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 RESUMEN 
 La siguiente investigación busca realizar un levantamiento de información de los 
sistemas familiares a partir del conocimiento acerca de la  reorganización que éste 
presenta posterior a que se generare una discapacidad física en uno de sus miembros, 
quien asume un rol relevante dentro de la dinámica familiar. Y posteriormente, con este 
conocimiento, se busca generar un cuestionamiento en las prácticas de intervención que 
se realiza actualmente  desde la Terapia Ocupacional en el área de salud física en 
atención con personas con amputación.   
 En cuanto a las características de este estudio, presenta un diseño metodológico 
de tipo cualitativo, con un alcance de investigación exploratorio. Se utilizará además el 
estudio de caso como método de investigación científica. La investigación está sostenida 
bajo un Paradigma Constructivista.   
La muestra está constituida por tres familias nucleares con hijos, pertenecientes a 
las ciudades de Temuco y Santiago. La producción de información es a través de la 
entrevista semi-estructurada, y posteriormente  se realiza el análisis desde una 
aproximación a la Teoría Fundamentada.  
 
Palabras clave: Reorganización familiar, amputación de miembro superior, proveedor 
del hogar y Terapia Ocupacional 
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2.   PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
         La problemática abordada comienza a tomar significancia durante el periodo de 
práctica   de las profesionales de la investigación en el área de Salud Física, donde se 
observa que una situación de discapacidad del tipo físico, a causa de una amputación, no 
sólo afecta a la persona en sus estructuras y funciones corporales, además existe impacto 
en sus familias, ya que el mecanismo de funcionamiento de cada uno de sus integrantes 
es alterado frente a esta nueva situación de salud. 
El tipo de intervención que reciben las personas que presentan una discapacidad 
a causa de una amputación, está caracterizado por estar centrado principalmente en el 
individuo y no en su familia. Desde este funcionamiento, la rehabilitación  tradicional 
para una persona  que ha sufrido una amputación, comienza después de la cirugía, es 
decir, durante la fase aguda del tratamiento. El objetivo de la rehabilitación ha estado 
centrado principalmente en la funcionalidad de la persona, vale decir, contribuir en la 
recuperación máxima de los  niveles de  independencia para conseguir un óptimo 
desempeño en las actividades de la vida diaria (AVD) y así mejorar su calidad de vida. 
Sin embargo, una amputación  produce una situación de discapacidad que no solo 
afecta  el área motora de la persona,  sino que también se desencadenan diversos 
estresores psicosociales, a nivel social, laboral, económico, que ponen en riesgo la 
estabilidad del sistema familiar.  
Independiente de la causa en la que se genera la amputación, una vez que ésta se 
presenta, va a desencadenar cambios en el funcionamiento de cada uno de los 
subsistemas del sistema. La amputación de una parte del cuerpo, se produce por 
diferentes causas, como son: traumatismos muy graves, necrosis de una extremidad por 
déficit de circulación sanguínea, trastornos metabólicos, tumorales o de tipo congénito, 
entre otros. Una situación como esta afecta a toda la familia y repercute en toda la 
dinámica de su entorno (Pérez, García, Jorge, Abreu y Peralta, 2008). En esta 
investigación esto último, es comprendido de esta manera dada la mirada sistémica que 
guía este estudio.    
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         Se pone una especial atención en que la amputación presentada por los 
integrantes de estas familias sea en las extremidades superiores, dada su relevancia no 
sólo a nivel funcional en el desempeño de actividades diarias, sino además durante la 
interacción con otros. Por una parte, este valor parte en la evolución del hombre, donde 
las extremidades superiores se han transformado en apéndices libres que cuelgan, cuya 
función principal será la realización de movimientos amplios y precisos. Una de las 
consecuencias de la bipedestación del ser humano y posterior liberación de las manos, es 
la posibilidad que ahora tienen éstas de coger objetos o utensilios y llevarlos delante de 
las vista, lo cual representa la importancia que esto ha tenido en la evolución de la 
cultura humana (Puchades, 2003).  
 De manera más específica,  la mano se ha convertido en una herramienta 
maravillosa, capaz de ejecutar innumerables acciones gracias a su función  principal: la 
prensión. Además, de estar dotada de una gran riqueza funcional que le procura una 
abundancia de posibilidades en las posiciones, los movimientos y las acciones 
(Kapandji, 2006). Si consideramos la mano en su conjunto, ésta tiene múltiples 
funciones que se desarrollan en la vida cotidiana y profesional, la cual la  hacen 
especialmente vulnerable a todo tipo de traumatismos (Puchades, 2003). Dada las 
variadas características que tiene las extremidades superiores, se le asigna gran valor al 
momento  de llevar a cabo distintas actividades diarias. Por lo que frente a la pérdida de 
un segmento de una de estas extremidades va a repercutir en el desempeño habitual de 
tareas cotidianas, lo que traerá consecuencias también dentro del sistema familiar.      
Dentro de las actividades que pueden afectarse, se encuentra el trabajo. Tal como 
lo menciona Kapandji (2006) en este curso de la evolución, el miembro superior, se ha 
convertido en el órgano de trabajo y al mismo tiempo un producto del mismo. Por lo 
general, un puesto laboral demanda el uso total o parcial de las manos, por lo tanto, a 
partir de la afectación de esta parte del cuerpo se comienzan a desencadenar situaciones 
problemáticas, que en un inicio pueden presentarse como la dificultad para adecuarse a 
la actividad laboral, o simplemente incapacidad por desempeñar las funciones 
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habituales. Frente a este cambio en las modalidades del hacer, asociadas al  rol de 
proveedor que aporta este miembro de la familia, se desencadena la necesidad de ajustes 
de la dinámica familiar, para enfrentar esta situación.       
Retomando las intervenciones, desde la mirada de la Terapia Ocupacional, se 
considera que la persona no es un sujeto aislado, sino un ser social, en donde  la 
situación de discapacidad no sólo afecta a un subsistema en particular, sino que el 
sistema en sí.   
Así también, el éxito de la intervención depende de numerosas variables, entre 
las cuales se incluyen: aspectos específicos de la amputación como el nivel y el tipo de 
ésta, grado de los deterioros e incapacidades resultantes, el estado general de salud de la 
persona, y así también, la presencia de factores facilitadores del proceso, que pueden 
contribuir tanto en el periodo de rehabilitación de la persona con amputación, como 
también al desarrollo familiar frente a la situación vivida. 
Sin embargo esta visión es opuesta a la desarrollada en instituciones cuyo 
abordaje se centra en personas con accidentes laborales, cuya visión se sustenta bajo 
una mirada reduccionista, que visualiza como único centro de atención a la persona 
afectada por la situación de discapacidad, sin asignar importancia a la familia y al 
proceso de reorganización que ésta experimenta posterior a que el sistema familiar  
enfrenta este acontecimiento, generándose vacío de intervención frente  a 
problemáticas psicosociales de no menor importancia que las que presenta el sujeto con 
amputación.       
En cuanto a la noción de problema visto por la Organización Mundial de la 
Salud, a través del  Informe Mundial sobre la Discapacidad (2011), y el primer Estudio 
Nacional de la Discapacidad, realizado el 2004 es más bien social, sin especificar en 
particular a la familia. 
 Según la Organización Mundial de la Salud (1992) las personas que han 
adquirido alguna discapacidad, se han encontrado, en las últimas décadas, con 
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obstáculos físicos, ideológicos, estructurales, sociales, culturales, económicos y 
políticos, que les han impedido llevar a cabo un desarrollo emocional adecuado.  
 En relación a lo mencionado anteriormente, la mirada que la sociedad ha 
adoptado, con respecto a la discapacidad, se ha caracterizado por una actitud de 
marginación, exclusión e inequidad, a pesar de existir mecanismos que han intentado 
contrarrestar este pensamiento, tal y como la plantea la OMS (1992). 
 Es por ello que los retos que enfrentan el núcleo familiar son mayores dentro de 
una sociedad caracterizada por el individualismo; Céspedes (1997) plantea que la lucha 
por sus derechos, legitimidad como personas y equidad, constituyen varios de los puntos 
a destacar dentro de la búsqueda de su crecimiento como sujetos sociales. Asimismo, 
agrega que la atención que estas personas reciben a nivel institucional, se centra 
principalmente en el área física, al tiempo que el desarrollo individual,  pese a que es 
tomado en cuenta en algunos casos, no representa una prioridad en las intervenciones de 
los principales entes, por lo que aspectos personales como los  psicológicos, sociales, 
laborales y de salud familiar, quedan relegados, olvidando que estos constituyen una 
parte fundamental del desarrollo humano. 
 Por una parte, el Informe Mundial sobre la Discapacidad (2011), revela que hay 
carencias sanitarias que limitan los servicios de salud a las  personas con discapacidad, 
sin embargo, no hay inquietud respecto a las problemática generada a nivel familiar a 
causa de esta situación de discapacidad en uno de sus miembros. Este informe además 
de entregar datos que permiten conocer la prevalencia de personas con discapacidad, 
pone principal énfasis en que los gobiernos movilicen sus recursos y pongan en práctica 
políticas públicas y programas,  que aseguren mejorar la calidad de vida únicamente de 
las personas con discapacidad. Po lo que una vez más se focaliza como necesidad central 
y única a la persona, como individuo.     
Cabe mencionar, que algunas de estas personas cuentan con escasos recursos 
económicos,  lo que dificulta aún más su desarrollo, crecimiento personal y social, en 
especial si son a su vez, las proveedoras o proveedores del hogar, ya que junto a la 
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discapacidad, se le unen problemáticas propias de las circunstancias socioeconómicas en 
las que vive y se desenvuelve, provocando cambios en las relaciones familiares de dicha 
población, ya que la presencia de una persona con discapacidad  inesperada generará una 
crisis, la cual causará cambios en cada uno de los miembros, tal y como hace mención 
Caplan (1996), en especial si la familia no cuenta con una concepción adecuada en torno 
a la temática de  la discapacidad. 
 En definitiva, y sumándose a la problemática planteada en el Informe Mundial de 
la Salud, aún no se logra garantizar atención para la persona con discapacidad, pero 
tampoco se evidencia cuestionamiento acerca de la ausencia de abordaje a estas familias 
por las consecuencias psicosociales asociadas  a la situación ocurrida.   
 Por otro lado, a nivel Nacional, el  Estudio Nacional de la Discapacidad (2004), 
da cuenta que el 51% de las personas con discapacidad se encuentran en edad adulta, por 
lo que es probable que un porcentaje elevado de esta población se encuentre 
laboralmente activa, sin embargo, una vez presentada la discapacidad, esta misma 
encuesta da a conocer que un porcentaje bajo realiza un trabajo remunerado.  
En cuanto a los problemas que enfrentan las personas con discapacidad en 
relación al ámbito laboral es que poco y nada se ha hecho ante las diversas dificultades 
para la obtención de empleo, ello porque como señala Céspedes (1996), en una gran 
mayoría de instituciones públicas en las que ofrecen sus servicios, las personas con 
discapacidad, son discriminadas o bien, no cuentan con los mecanismos necesarios para 
que puedan desenvolverse con facilidad, eficiencia y eficacia en la organización.  
En esta investigación la Terapia Ocupacional pone el foco en la familia, ya que 
desde la mirada sistémica, entiende que el sujeto es un subsistema dentro de un sistema, 
y que al verse afectado, podría alterar el desempeño ocupacional de todos sus 
integrantes. Ahora bien, se plantea que durante las diferentes etapas del desarrollo 
familiar, la familia enfrenta distintos momentos críticos del ciclo evolutivo, que implican 
cambios tanto individuales como familiares, los que pueden constituir un período de 
crisis (González, 2000). Se piensa que enfrentar una situación de discapacidad también 
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puede transformarse en un momento crítico para la familia que implica un proceso de 
cambio y reorganización dentro del sistema, el cual puede llegar a ser complejo, y en 
algunos casos no lograr una adaptación satisfactoria, generando daños en la estructura y 
funciones dentro del sistema.  
En el caso específico de personas que han sufrido una amputación traumática, 
Sandí (2002) refiere que se debe tomar en cuenta todo el cambio emocional, físico y 
social que ello implica, ya que la persona, adquiere una discapacidad en un momento 
inesperado de su vida, lo que implica un cambio tanto para él, así como para su familia y 
el resto de individuos con las que interactúa y convive. Es por esta razón, que debe 
desarrollase un proceso integral que les permita a estas personas superar la crisis que 
están viviendo mediante un proceso de ajuste psicosocial, relacionado con la salud, la 
familia, la sociedad, así como, en los aspectos laborales, espirituales y emocionales, lo 
que a la vez afecta el sistema relacional. 
Desde la mirada sistémica, al verse alterada la capacidad de desempeño del 
proveedor del hogar, se desencadenarán cambios a nivel económico,  generando tensión 
en la dinámica familiar. Frente a esto, surge la necesidad de que los otros integrantes de 
la familia realicen ajustes en su funcionamiento para asegurar que se mantenga la 
estabilidad del sistema.  
La posibilidad de asegurar la permanencia del sistema, va a depender de un 
equilibrio entre los factores facilitadores de la organización  y obstaculizadores de ésta. 
De este modo, uno de las variables relevantes que tendería a mantener cohesionado el 
sistema. Esto es lo que plantea   Louro (1993), quien declara que, cuando cada uno de 
los miembros de la familia tiene bien definidas sus funciones y los roles correspondiente 
al ciclo vital cronológico, va creándose una estructura familiar organizada que le permite 
tener un desarrollo en su identidad familiar y en la individualidad personal de sus 
componentes. Ahora bien, si en el esfuerzo de reorganización familiar la propia 
estructura familiar, por su falta de flexibilidad, no lo permite, aparecen entonces las 
disfunciones familiares (Louro, Citado en González, 2000).  Sin embargo,  lo anterior no 
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es un patrón de funcionalidad garantizado en todas las familias, que permita enfrentar de 
manera adecuada esta situación de salud.  
 Hasta el momento, la forma  en que las familias afrontan la situación que se ha 
venido describiendo en esta investigación ha sido escasamente problematizada y con ello 
no incluida como parte de la intervención de Terapia Ocupacional en los contextos que 
enfocan sus prácticas a la atención de accidentes laborales, es decir,  el proceso de 
cambio y las dificultades que ello implique para enfrentar este nuevo escenario no ha 
sido motivo para una consideración terapéutica dentro de un equipo multidisciplinario.     
Ahora bien, la importancia de la intervención en estas familias, es que permite 
identificar las dificultades en la adaptación ante una situación crítica, y el mecanismo 
que adopta cada miembro para sobrellevar el nuevo escenario que enfrentan. Lo anterior 
con el fin de mediar, y favorecer el cambio a nuevas pautas de  interacción que 
posibilitan, a cada uno de los miembros de la familia, el desempeño de nuevas funciones 
en sus roles, poniendo de manifiesto un desarrollo cada vez más acabado de 
individuación y de una estructura familiar cada vez más compleja y diferente a la 
anterior, lo que da lugar al crecimiento y desarrollo de la familia (González, 2000).  
 En cuanto a la relevancia  y el aporte de este estudio para la Terapia 
Ocupacional, en primera instancia es realizar  un levantamiento de información de los 
sistemas familiares luego de la situación de discapacidad de uno de sus miembros es 
decir, dan a conocer, el mecanismo de reorganización que desarrolla el sistema frente a 
la situación vivida, Y posteriormente, con este conocimiento, se busca generar reflexión 
de carácter crítico y problematizador en los equipos de trabajo que genere un 
cuestionamiento en las prácticas de intervención que se realiza actualmente  desde la 
Terapia Ocupacional en el área de salud física, que permita contemplando el abordaje de 
las familias como una extensión de la problemática de la persona que presenta la 
amputación.   
En esta investigación el sujeto de estudio son las familias nucleares biparentales 
con hijos, y no el individuo como único foco. Su campo de estudio es la reorganización 
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familiar luego de que el proveedor  económico sufre amputación de miembro superior. 
A continuación se esquematiza el sujeto y campo de estudio: 
 
 
SUJETO DE ESTUDIO  (A quién) CAMPO DE ESTUDIO  (Qué) 
Familias nucleares biparentales con hijos  Reorganización familiar luego de que el 
proveedor económico, sufre una 
amputación  de miembro superior. 
Tabla 1. Sujeto y campo de estudio 
  
 Las dificultades que puede generar una situación de discapacidad a causa de una 
amputación no sólo involucran a la persona que presenta esta condición, sino también a 
los subsistemas conyugales y parentales.   
  De aquí nace la pregunta de investigación:   
 
¿CÓMO SE REORGANIZA LA  FAMILIA LUEGO DE 
QUE EL PROVEEDOR ECONÓMICO, SUFRE UNA 
AMPUTACIÓN DE MIEMBRO SUPERIOR? 
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL:  
 
Describir la reorganización familiar luego de que el proveedor económico del hogar, 
sufre una amputación  de miembro superior bajo la mirada de Terapia Ocupacional. 
 
3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
• Describir el proceso de cambio en la dinámica familiar frente a la situación 
de discapacidad. 
• Identificar los factores presentes en las familias que favorecen la 
reorganización del sistema. 
• Identificar los factores de riesgo en las familias que condicionan la 
reorganización del sistema.  
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4. MARCO TEÓRICO 
A continuación,  se hará una revisión de las principales temáticas a abordar en 
este estudio y su relación con la Terapia Ocupacional. En el primer apartado se 
desarrolla la conceptualización de familia, el Modelo Estructural Familiar, 
desglosándose los distintos subsistemas y dimensiones estructurales. Posteriormente,  se 
abordará la temática de crisis familiares y duelo. 
En el segundo apartado,  se expondrán antecedentes sobre la discapacidad, y lo 
que se entenderá por ello. Así también se darán a conocer antecedentes entregados por el 
Informe Mundial de la Discapacidad y el Primer Estudio Nacional de la Discapacidad en 
Chile.  
 
4.1. FAMILIA  
Una de las temáticas centrales de esta investigación, es la familia, cuya 
importancia para la Terapia Ocupacional, desde la mirada sistémica, es que reconoce a la 
persona como un subsistema que se relaciona e interactúa con otros subsistemas. En 
cuanto se afecta un subsistema se altera la capacidad de desempeño de todo el sistema, 
es decir, varios aspectos de la vida cotidiana de cada uno de los integrantes de la 
dinámica son alterados, condicionando de esta forma la participación en ocupaciones, ya 
que se restringe la capacidad de elegir e involucrarse en actividades motivadoras y 
significativas, generando una pérdida o tensión de roles y rutinas, así como también se 
presenta una postergación del sentimiento de autoeficacia.   
 
 Como lo define Humberto Maturana (1995), la familia puede ser concebida como 
un sistema social, es decir: 
Cada vez que los miembros de un conjunto de seres vivos constituyen 
con su conducta una red de interacciones que opera para ellos como un 
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medio en el que ellos se realizan como seres vivos, y en el que ellos, 
por lo tanto, conservan su organización y adaptación y existen en una 
coderiva contingente a su participación en dicha red de interacciones, 
tenemos un sistema social. En otras palabras, sostengo: a) que la 
organización descrita es necesaria y suficiente para caracterizar un 
sistema social, y b) que un sistema particular definido por esa 
organización genera todos los fenómenos propios de un sistema social 
en un marco conductual especifico por el tipo de seres vivos que lo 
integran.  (Maturana, 1995, p. 8). 
En el caso de esta tesis, el mecanismo de interacción de los tres sistemas 
sociales en estudio, van a estar dado por los subsistema conyugal, parental y 
fraternal.  
 
Por otro lado, la conceptualización de sistema para Humberto Maturana (1995) es: 
Sistema es cualquier conjunto de elementos interconectados por una 
configuración de relaciones que constituye la organización que lo 
define y especifica su identidad. La organización de un sistema 
permanece invariante mientras éste conserva su identidad y viceversa. 
En un sistema, las condiciones que le permiten conservar su identidad 
liberan a su estructura para variar de cualquier manera en torno a la 
conservación de la organización que lo define. Al hablar de dinámica 
sistémica se habla de lo que sucede en un sistema por el solo hecho de 
ser sistema, independientemente de la clase de sistema que se trate. Por 
ejemplo, la liberación de la estructura para variar en torno a la 
conservación de la organización de un sistema cuando se dan las 
condiciones en que éste conserva su identidad, es un fenómeno de 
dinámica sistémica.  (Maturana, 1995, p. 154-155) 
Retomando la idea de sistema social que define este autor: 
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Para que exista un sistema social debe darse la recurrencia de las 
interacciones que resultan en la coordinación conductual de sus 
miembros, es decir, debe darse la recurrencia de interacciones 
cooperativas. De hecho, si hay recurrencia de interacciones 
cooperativas entre dos o más seres vivos, el resultado puede ser un 
sistema social si tal recurrencia de interacciones pasa a ser un 
mecanismo mediante el cual éstos realizan su autopoiesis. La 
recurrencia de interacciones cooperativas es siempre expresión del 
operar de los seres vivos participantes en un dominio de acoplamiento 
estructural recíproco, y durará tanto como dure éste. (Maturana, 1995, 
p. 12). 
Bajo  la mirada de la  Terapia Ocupacional, se entenderá que los sistemas 
sociales tendrán su coordinación conductual a partir de los patrones del desempeño, es 
decir, cada uno de sus integrantes será responsable de desempeñar roles, que implicarán 
desarrollar un comportamiento consensuado culturalmente. Así también, cada uno de sus 
miembros deberán ajustar sus actividades de la vida diaria en rutinas y hábitos que 
favorecerá el desempeño de dichos roles, facilitando la interacción cooperativa, como lo 
plantea Maturana (1995). Es decir, en cuanto se mantenga este funcionamiento 
consensuado y funcional, a partir de un equilibrio entre sus roles, rutinas y hábitos entre 
sus integrantes, se asegura la permanencia de este sistema.   
 Albengózar, Cerdá y Meléndez (1998) señalan que a perspectiva sistémica 
considera a la familia como un sistema, entendiendo sistema como el conjunto de 
elementos interdependientes que interactúan entre sí, un grupo de unidades combinadas 
que forman un todo organizado. Cada una de las partes afecta a todo el conjunto y el 
conjunto es superior a la suma de las partes, éste es el efecto denominado efecto 
sinergia. (Citado en Millán y  Serrano, 2002). 
Para comprender el escenario planteado en esta investigación, la Terapia 
Ocupacional rescata el efecto sinergia, en donde una persona que presenta una situación 
17 
de discapacidad, no sólo va a verse afectado como individuo, sino también va a 
involucrar a cada uno de los integrantes pertenecientes al sistema del que forma parte, ya 
que al generarse cambios dentro esta dinámica, se provocan modificaciones en los 
patrones del desempeño, trastocándose la interacción cooperativa a la que hace mención 
Maturana (1995).    
Además se entiende, que la familia es el contexto natural para crecer y 
desarrollarse, así como también para dar y recibir auxilio. En su seno se desarrollan y 
vivencian los primeros sentimientos, se establecen las primeras relaciones, reglas y por 
tanto es el lugar donde se experimentan y aprenden las primeras pautas de interacción, 
estas interacciones forman las llamadas pautas de interacción o transaccionales, que se 
manifiestan en la estructura familiar. (Minuchin y Fischman, 1983). 
También, se considera que las funciones de la familia sirven a dos objetivos 
distintos. Uno es interno - la protección psicosocial de sus miembros; el otro es externo - 
la acomodación a una cultura y la transmisión de esa cultura. (Minuchin y Fischman, 
1983) 
Por lo tanto, la familia es la puerta de entrada del ser humano a la cultura, donde se 
le asignan las marcas con las que podrá presentarse en sociedad y el lugar desde el cual 
se va a situar en el mundo. (Miranda, 2003) 
La posibilidad que tiene el sistema de modificar su funcionamiento puede estar 
marcada por distintos sucesos a lo largo del desarrollo familiar. Para Ríos (1980) la 
familia está considerada como un sistema dinámico viviente sometido a un proceso de 
establecimiento de reglas y de búsqueda de acuerdo sobre ellas. Las relaciones entre sus 
miembros dependen de las reglas o leyes en base a las cuales funcionan los miembros 
del sistema en relación recíproca. Así la familia ha de ser contemplada como una red de 
comunicaciones entrelazadas y en la que todos sus miembros, desde el más pequeño 
hasta el más mayor, influyen en la naturaleza del sistema al tiempo que todos, a su vez, 
se ven afectados por el propio sistema. La familia es un sistema especial, con una 
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historia y un pasado, al tiempo que se encierra en sí un futuro que hay que descubrir. 
(Citado por Millán y  Serrano, 2002) 
Volviendo a la visión de la Terapia Ocupacional, como lo plantea este autor, los 
sistemas cambian, y con ello se deben ajustar los patrones del desempeño de sus 
integrantes, modificado reglas y desarrollando un proceso que genere consenso. Lo 
anterior como un medio que facilite la adaptación del sistema.  
La familia es un sistema que  se compone de un conjunto de personas distintas que  
interaccionan entre sí. Cada unidad  tiene una forma de funcionamiento, en la que se 
establecen pautas de interacción,  las cuales implican  jerarquías y límites propios de 
cada familia. Por lo tanto, toda familia, como grupo institucional y como sistema que es, 
tiene una forma particular de funcionamiento en el que se establecen límites internos, los 
cuales establecen la separación entre sus miembros con objetivo mantener la jerarquía 
familiar, así como el correcto entendimiento de las pautas marcadas para la eficacia del 
funcionamiento del sistema familiar, y límites externos, que hacen referencia al 
funcionamiento adaptativo del sistema familiar con respecto al entorno social y cultural 
en el que se desenvuelve; es decir, una familia sana es aquella que conserva su identidad 
como familia con respecto a la sociedad, diferenciando de forma adecuada lo 
perteneciente, o no, al sistema familiar. (Millán y  Serrano, 2002) 
Para la disciplina de Terapia Ocupacional, una variable que favorece el 
funcionamiento interno del sistema es que este se enmarque por interacciones claras y 
diferenciación en sus roles y las funciones que ello implique para cada uno de los 
subsistemas.  
Según lo dicho por Millán y Serrano, se puede inferir que al producirse cambios 
estructurales  en la dinámica familiar,  provocados por algún evento no esperado, se 
producirá un quiebre   en la identidad familiar a nivel social, lo cual  dará como 
resultado la vulneración de los límites internos y externos entre los miembros de la 
familia, provocando necesariamente cambios en las pautas de comportamiento de cada 
integrante de la familia para afirmar el funcionamiento como núcleo familiar. 
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 El concepto de terapia familiar sistémica está ligado al concepto de «sistema» en 
el que se puede decir que un sistema familiar se compone de un conjunto de personas 
interaccionando entre sí y que forman una unidad frente al mundo que les rodea; pero 
para una buena relación es necesaria la existencia de unos límites externos al sistema 
familiar y unos límites entre los distintos subsistemas, ya que cuando se producen 
cambios en uno o más de los miembros del sistema se facilita la probabilidad de 
amenaza a la armonía familiar, obstaculizando el desarrollo familiar. (Millán y  Serrano, 
2002) 
La importancia de que haya una adecuada diferenciación de los roles y límites, 
además de facilitar el funcionamiento interno del sistema, disminuye la posibilidad de 
perder la estabilidad interna.  
 
4.1.1.  MODELO ESTRUCTURAL FAMILIAR 
 Entre las corrientes que derivan del Modelo Sistémico y bajo las que opera esta 
investigación, se encuentra el Modelo Estructural de la Familia.  
 Esta modalidad de terapia familiar tiene como mayor representante a Salvador 
Minuchin, quien entre los años 1965 y 1970 crea un enfoque terapéutico centrado en la 
estructura familiar y cuyo objetivo primordial son las pautas de interacción que ordenan 
los distintos subsistemas (conyugal, parental y fraternal) que componen la familia. La 
variable estructural que caracteriza esta modalidad de terapia familiar reside en los 
límites, que deben estar claramente marcados, y en las distintas estructuras de 
comunicación. El subsistema marital tendrá límites cerrados para así proteger la 
intimidad de los esposos, el subsistema parental tendrá límites claramente diferenciados 
entre los padres y los hijos, y el subsistema de hermanos tendrá sus propias limitaciones 
y estará organizado jerárquicamente por edad y sexo. (Millán y  Serrano, 2002). 
 El modelo estructural, se caracteriza por ser un constructo a nivel intermedio 
entre el paradigma sistémico y las técnicas aplicadas en terapia familiar. Aporta una 
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manera de observar cómo se conforma la estructura familiar, privilegiando las 
características de la organización de los sistemas. Busca definir a la familia como una 
totalidad, en la cual las relaciones entre sus miembros están  ordenadas consistentemente 
en pautas transaccionales, de acuerdo a una jerarquía y límites determinados. (Minuchin, 
2001). 
La estructura familiar es el constructo invisible de demandas funcionales que 
organizan los modos en que interactúan los miembros de una familia. Una familia es un 
sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las transacciones repetidas 
establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quien relacionarse y estas pautas 
apuntalan el sistema. Las pautas transaccionales regulan la conducta de los miembros de 
la familia, sin embargo la estructura familiar debe ser capaz de adaptarse cuando las 
circunstancias cambian. La existencia continúa de la familia como sistema depende de 
una gama suficiente de pautas, la disponibilidad de pautas transaccionales alternativas, y 
la flexibilidad para movilizarlas cuando es necesario hacerlo. (Minuchin, 2001) 
El modelo estructural utiliza como prisma para la observación de la familia, la 
dimensión espacial; obteniéndose de esta manera, una visión fotográfica de la familia 
denominada estructura familiar. Este modelo se centra en el cómo se va formando el 
sistema familiar y sus características espaciales y/o estructurales, dentro de las cuales 
son esenciales los límites que el sistema familiar forma, la jerarquía que existe dentro de 
este y el alineamiento, es decir, las posibles coaliciones y alianzas que se pueden 
encontrar al interior del sistema. (Minuchin, 2001) 
Para la Terapia Ocupacional, se rescata de este modelo, el foco que pone en la 
estructura del sistema, cuyas pautas de interacción estarán marcadas por roles: esposa/o, 
padre-madre y hermano/a. La importancia de poder mirar el mecanismo de interacción 
entre estos sistemas, es lo que va a permitir comprender la reorganización posterior a un 
evento no esperado. 
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La acción rutinaria de cada individuo social, está influenciada por el hecho de 
que este pertenece e interactúa en  un sistema social. Las pautas de comportamiento 
están normadas por los roles que  cumplimos como padre, conyugue, trabajador, 
estudiante, etc. La internalización de un rol, es la incorporación de un estado definido 
socialmente, lo que  significa adoptar una identidad, un perfil y acciones esperadas 
socioculturalmente. En consecuencia, Kielhofner (2002) menciona que los roles 
internalizados nos brindan los soportes sociales para actuar eficazmente. La interacción 
se torna menos problemática cuando las personas comparten experiencias fundamentales 
de lo que significa estar en una relación de rol dada. Cuando conocemos nuestra relación 
de rol con los otros, reconocemos tanto como nos ven y como deben actuar hacia 
nosotros y cuáles deben ser nuestras actitudes y acciones hacia ellos. 
 
Cuando una persona se identifica con un rol, significa internalizar elementos que 
la sociedad atribuye al rol como la interpretación personal de ese comportamiento 
esperado. Ahora bien, la integración de diversos roles implica asignar importancia a 
algunos roles por sobre otros, este proceso es dinámico, y puede cambiar con el tiempo 
según los intereses o circunstancias que se presenten (Kielhofner, 2002). En el caso de 
este estudio, el evento que determina cambios en los roles a nivel familiar es la situación 
vivida tras la amputación de uno de sus integrantes. En donde no sólo se involucra el rol 
de proveedor, sino también otros roles internalizados por cada uno de los miembros de la 
familia, modificándose sus comportamientos y pautas del quehacer cotidiano. 
  
El trabajo es visto como un área del desempeño ocupacional, y a partir de ésta, 
una persona puede desarrollar el rol de trabajador, cumpliendo la función de proveer 
económicamente a su familia, tras generar ingresos, contribuyendo a cubrir necesidades 
y gastos básicos, como las de alimentación, vestuario, etc. Favoreciendo al desempeño 
de las actividades de la vida diaria básicas de todo el sistema. De este modo, al verse 
alterada ésta capacidad, puede verse alterado todo el sistema familiar.   
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Para facilitar la comprensión de la estructura familiar, se expondrá como, desde 
este modelo, se entiende la formación del sistema familiar (Minuchin, 2001): 
En primer lugar la estructura de una familia es la de un sistema sociocultural 
abierto en proceso de transformación. En segundo lugar la familia muestra un desarrollo 
desplazándose a través de un cierto número de etapas que exigen una estructuración, en 
tercer lugar la familia se adapta a las circunstancias cambiantes de modo tal que 
mantiene una continuidad y fomenta el crecimiento psicosocial de cada miembro. 
 
4.1.2.  SUBSISTEMAS 
El sistema familiar se diferencia y desempeña sus funciones a través de sus 
subsistemas. Los individuos son subsistemas en el interior de una familia, cada 
individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes niveles de 
poder y en los que aprende habilidades diferenciadas. En diferentes subsistemas se 
incorpora a diferentes relaciones complementarias. (Minuchin, 2001): 
Para la Terapia Ocupacional, estos niveles de poder que considera Minuchin 
(2001) van a estar marcando un comportamiento esperable socialmente, configurando de 
esta manera un rol social, el que está relacionado y en interacción con otros roles, 
desempeñado por los demás subsistemas del sistema al que pertenece. Cada subsistema 
puede desempeñar varios roles a la vez, sin embargo, la integración de numerosos  roles 
implica otorgar importancia a unos por sobre otros. Este proceso puede cambiar con el 
tiempo según los intereses o circunstancias que se presenten, pudiendo modificar el 
funcionamiento de la estructura familiar.  
Conyugal 
El autor plantea que el subsistema conyugal se constituye cuando dos adultos de 
sexo diferente se unen con la intención expresa de constituir una familia, posee tareas o 
funciones específicas, vitales para el funcionamiento de la familia. 
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 Así mismo el subsistema conyugal debe llegar a un límite que lo proteja de la 
interferencia de las demandas y necesidades de otros sistemas, en particular cuando la 
familia tiene hijos. Los adultos deben poseer un territorio psicosocial propio, un refugio 
que pueden proporcionarse mutuamente, un sostén emocional. 
Parental 
Minuchin (2001), plantea que al nacer el primer hijo se alcanza un nuevo nivel de 
formación familiar. En una familia intacta el subsistema conyugal debe diferenciarse 
entonces para desempeñar las tareas de socializar un hijo sin renunciar al mutuo apoyo 
que caracterizará al subsistema conyugal. Se debe trazar un límite que permita el acceso 
del niño a ambos padres y, al mismo tiempo, que lo excluya de las relaciones 
conyugales. 
Fraternal 
Cuando el autor habla acerca del subsistema fraternal, refiere que los niños 
aprenden que hay un hermano mayor que les puede mandar o que es bueno estar de 
acuerdo con los hermanos para negociar con los padres algunas reglas. 
 
4.1.3. DIMENSIONES ESTRUCTURALES 
En toda transacción familiar se identifican al menos tres dimensiones; limites, 
alineamientos y jerarquía generacional. Estas son tres perspectivas diferentes para 
observar un mismo fenómeno: la estructura familiar, y por eso son interdependientes 
entre sí. Estas constituyen las dimensiones estructurales básicas y a continuación se 
describen. (Aponte y Vandeusen, 1981; en Bolomey, Langdon y Urbina, 1986) 
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Jerarquía  
Las familias crean modos de conducta estandarizados y redundantes dentro de una 
particular jerarquía. Esto significa que la familia forma una escala en donde cada 
miembro ocupa un lugar de estatus o poder en la jerarquía, con alguien por encima y por 
debajo. En un momento dado hay a lo más cuatro generaciones en funcionamiento, 
aunque lo más común es que sean tres: abuelos, padres hijos. Estas tres generaciones 
pueden simplificarse en tres niveles de poder o estatus. Sea cual fuere el ordenamiento 
adoptado por la familia, esta debe organizarse jerárquicamente, elaborando reglas sobre 
quienes tendrán más estatus y poder y quienes ocuparan un nivel secundario. (Haley, 
1980 en Cortés y Marambio, 2004) 
Para efectos de este estudio, se pondrá principal atención a dos generaciones: 
padres e hijos. En la escala de estas generaciones, el principal lugar o jerarquía está 
marcado por el rol de proveedor que asume el padre en cada una de las familias 
consideradas en este estudio.  
 
Jerarquía Clara: 
Cuando la jerarquía generacional es clara, existe un conjunto de normas que 
establecen que los padres se encarguen, de sus hijos y que los hijos acepten y cooperen 
con ellos. (Word y Talmon, 1983; en Bolomey, Landon y Urbina, 1986, en Cortés y 
Marambio, 2004) 
 
Jerarquía Revertida: 
Cuando los hijos comienzan a comportarse como padres de sus padres. 
Controlándolos y/o nutriéndolos fijando reglas, y/o desobedeciendo las impuestas por 
sus padres, la jerarquía generacional esta revertida (Wood y Talmon, 1983; en Bolomey, 
London y Urbina, 1986, en Cortés y Marambio, 2004) 
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Jerarquía colapsada: 
Cuando se forma una coalición entre un padre y un hijo(s) en contra del otro padre, 
y las relaciones de pares entre padres e hijos son más fuertes, que entre hermanos y 
pares. (Wood y Talmon, 1983; en Bolomey, London y Urbina, 1986, en Cortés y 
Marambio, 2004) 
4.1.4. LÍMITES 
Los límites de un subsistema están constituidos por las reglas que definen quienes 
participan, y de qué manera. La función de los límites reside en proteger la 
diferenciación del sistema.  
Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los límites de los subsistemas 
deben ser claros. Deben definirse con suficiente precisión como para permitir a los 
miembros de los subsistemas el desarrollo de sus funciones sin interferencias indebidas, 
pero también deben permitir el contacto entre los miembros del subsistema y los otros. 
Rescatando la idea de Lauro (1993), la claridad de los límites constituye un 
parámetro útil para la evaluación de su funcionamiento, así como también se presenta 
como un factor que favorece la reorganización frente a una situación que genere cambios 
en la dinámica del sistema  (Citado en González, 2000).  
Algunas familias se vuelcan hacia sí mismas para desarrollar su propio 
microcosmos, con incremento consecuente de comunicación y de preocupación entre los 
miembros de la familia. Como producto de ello, la distancia disminuye y los límites se 
esfuman. La diferenciación del sistema familiar se hace difusa. 
Otras familias se desarrollan con límites muy rígidos. La comunicación entre los 
subsistemas es difícil, y las funciones protectoras de la familia se ven así perjudicadas. 
Estos dos extremos del funcionamiento de los límites son designados como 
aglutinamiento y desligamiento (Minuchin, 2001). Desde la idea planteada por Lauro 
(1993),  es posible deducir que en el caso de los límites rígidos dentro de la dinámica 
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familiar, se podría generar una falta de flexibilidad, dificultando dar lugar a una 
organización efectiva.    
4.1.5. ALINEAMIENTOS 
Esta dimensión es otra forma de mirar las  transaccionales familiares, y se define 
como la unión u oposición de un miembro del sistema con otro, al llevar a cabo una 
operación, por ejemplo, en el caso de la función de control del sistema parental, los 
límites indican cual de los padres otorga al permiso a sus hijos (rol). Si fuese la madre, el 
alineamiento iniciaría el grado en el que el padre está de acuerdo o en desacuerdo con 
las acciones de control que la madre ejerce sobre los hijos (Aponte y Vandeusen, 1981; 
en Bolomey, Langdon y Urbina, 1986) 
Incluye los conceptos: 
Alianza: 
Es la unión de dos personas de una familia en función de un interés común no 
compartido con un tercero. Así se dice que dos hermanos están aliados, cuando 
comparten el hobbie del fútbol, deporte que no es practicado por otros miembros de la 
familia (Haley, 1980) 
Las alianzas al interior de cada subsistema son un elemento importante para el 
buen funcionamiento familiar y se espera que los miembros de cada subsistema estén 
aliados en torno a sus funciones. (Haley, 1980) 
Desde la disciplina, se rescatará principalmente el concepto de alianza, el que 
puede desarrollarse entre dos integrantes de la familia en función a fuentes de bienestar 
psicosocial, como lo son el desempeño de actividades significativas, que implica 
involucrarse  y participar de actividades de interés comunes, las que podrían estar 
condicionadas durante el periodo de reorganización familiar.   
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Coalición: 
Es la unión de dos personas de la familia en contra de un tercero. Así, por ejemplo, 
se dice que padre e hijo están coludidos, cuando el motivo de su unión es agredir o 
descalificar a la madre (Haley, 1980) 
Las coaliciones, ocurren frecuentemente al interior de las familias. No obstante, se 
plantea que existe cierto tipo de coaliciones que coinciden con conductas sintomáticas 
en uno o más miembros de la familia (Haley, 1980) 
En la actualidad uno de los acercamientos más usuales al mundo de la familia es el 
del enfoque sistémico que ve a la familia como un sistema abierto que interacciona con 
los distintos subsistemas que la componen y con su entorno y que pasa por distintas 
etapas. Refiriéndose al contexto cultural de la familia, a sus funciones y elementos y a su 
ciclo vital (Freixa, p.11; Martínez, p. 71; Barbagelata  y Rodríguez, p. 49).  (Citado en 
Fantova, 2000)  
 
4.1.6. CRISIS FAMILIARES 
Durante las diferentes etapas del desarrollo familiar, la familia enfrenta diferentes 
momentos críticos del ciclo evolutivo, que implican cambios tanto individuales como 
familiares, los que pueden constituir un período de crisis. (González, 2000). En el caso 
de esta investigación los sistemas en estudio se enfrentan a una situación inesperada, 
generando cambios dentro de su dinámica.  
Al término crisis se le han dado diferentes significados, según la intencionalidad 
de los estudios de los diferentes autores. Derivada etimológicamente de un vocablo 
griego, crisis significa separación y elección, definiéndose con estas 2 acciones un 
proceso dinámico compuesto por un período, en el que deben producirse una separación 
(de algo - alguien), antes de que pueda darse una elección (de algo-alguien) como 
expresión de una evolución madurativa; y entre ambos un tiempo, un antes y un después.  
(McGoldrick, 2000) 
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 Por su parte, Hamilton, Mc Cubbin y Fegley, conceptualizan las crisis como un 
aumento de la disrrupción, desorganización o incapacidad del sistema familiar para 
funcionar. La familia en crisis se caracteriza por la inhabilidad a retornar a la estabilidad, 
y a la constante presión a hacer cambios en la estructura familiar y en los modelos de 
interacción. (Citado en McGoldrick, 2000) 
Una vez comprendido el concepto de crisis, es posible dar paso a cómo ésta se 
presenta en la familia. La dinámica familiar como todo proceso en desarrollo no es lineal 
y ascendente. Este proceso se ve afectado en muchas ocasiones por situaciones, que 
introducen cambios en su estructura y funcionamiento, debido a la existencia de hechos 
que actúan como fuentes generadoras de estrés, como es el caso del divorcio, 
padecimiento de una enfermedad crónica, o el fallecimiento de un miembro de la 
familia, los cuales tienen una expresión particular en cada familia en dependencia de su 
historia, su propia dinámica, de la significación que asigna al evento o situación, y de los 
recursos con que cuenta para hacerle frente. En este caso las tareas que debe desarrollar 
la familia, son tareas de enfrentamiento que se derivan de las llamadas crisis no 
transitorias o paranormativas. (González, 2000)   
Como se ha planteado, los sistemas están sujetos a enfrentar diversos sucesos que 
pueden alterar el equilibrio interno de este funcionamiento. En el caso de las tres 
familias que forman parte de esta investigación,  la situación que va a desencadenar 
alteraciones va a ser a partir de un evento no esperado, que trae como consecuencia que 
uno de sus integrantes pierda una de sus extremidades superiores.    
Ahora bien, como lo plantea Maturana (1995): 
Aunque todo sistema social es constitutivamente conservador, todo 
sistema social está también en continuo cambio estructural debido: a) a 
la pérdida de miembros por muerte o migración; b) a la incorporación 
de nuevos miembros con propiedades, adicionales a aquellas 
necesarias para su incorporación, diferentes a las de los otros 
miembros; y c) a cambios en las propiedades de sus miembros, que 
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surgen de cambios estructurales no gatillados (seleccionados) por sus 
interacciones dentro del sistema social que integran, por interacciones 
fuera de él, o como resultado de su propia dinámica interna. El devenir 
histórico de cualquier sociedad es siempre el resultado de estos dos 
procesos: conservación y variación.  (Maturana, 1995, p. 10) 
 De este modo, un cambio generado por una situación de discapacidad en uno de 
los miembros de la familia, genera una modificación estructural en el sistema, 
tensionando la congruencia y equilibrio de la red. El desenlace de este cambio 
estructural dependerá  tanto de la experiencia interna del miembro que experimenta 
modificaciones en su estructura, como de la dinámica externa, que para efectos de este 
estudio se entenderá como la familia y el contexto. 
Como se ha revisado, los sistemas van cambiando constantemente, y con ello 
modifica también su historia. Humberto Maturana (1995), refiriéndose al cambio 
estructural en los sistemas sostiene que: 
En los sistemas en continuo cambio como los seres vivos, el cambio 
estructural se da tanto como resultado de su dinámica interna, como 
gatillado por sus interacciones en un medio que también está en 
continuo cambio. La consecuencia de esto es que, a partir de la 
estructura inicial del ser vivo al comenzar su existencia, el medio 
aparece seleccionando en él, al gatillar cambios estructurales 
determinados en su estructura, las secuencias de cambios estructurales 
que ocurren en él a lo largo de su vivir, en una historia de sobrevida 
que necesariamente ocurre en la congruencia del ser vivo y el medio 
hasta que el ser vivo muere porque esta congruencia se pierde. 
(Maturana, 1995, p. 5-6)  
 Además es importante considerar, que  los sucesos familiares no ocurren en un 
vacío. Siempre se debe considerar  el desarrollo de la familia contra el trasfondo de su 
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contexto histórico, es decir, los sucesos sociales, económicos y políticos que han 
influido en el bienestar de la familia. (McGoldrick, 2000) 
 Desde la Terapia Ocupacional, el contexto y la historicidad en el que se 
desarrollen los procesos de cambios serán relevantes, ya que podrían existir factores o 
situaciones que podrían desarrollarse en paralelo a enfrentar la situación de discapacidad 
de uno de sus integrantes, adicionando tensión dentro del sistema.   
 Por otro lado, se rescata lo planteado por  Garrido (1995) quien considera que: 
La familia es un grupo que tiene una estructura básica (padre-madre-
hijos) habitando en un espacio durante diversos ciclos vitales, que 
tienen como fin cumplir funciones sexuales reproductoras, 
económicas, socioeducativas y afectivas y que funcionan como un 
sistema con sus propias reglas internas y abierta tanto a la familia 
extensa como a la comunidad. (Citado en Millán y  Serrano, 2002, p. 
254) 
Para la Terapia Ocupacional, desde la mirada sistémica, frente a un periodo de 
crisis dado por un acontecimiento no esperado, las pautas de interacción que determinan 
la organización del sistema, pueden estar interrumpidas, es decir, podrían generarse 
quiebres en el desempeño habitual de funciones y responsabilidades asociadas a un rol 
en cada uno de los integrantes. Lo anterior, puede traer como consecuencia inestabilidad 
dentro del sistema, ya que el funcionamiento de éste cambia, siendo necesario un ajuste 
en los subsistemas, a partir de un mecanismo de reorganización y  redistribución de 
funciones.  Además, esta inestabilidad ocasionada dentro del sistema, dada por la 
restricción en el desempeño de roles, hábitos y rutinas,  limita la participación en 
actividades significativas, poniéndose en juego no sólo la estabilidad estructural sino 
también la estabilidad emocional y autoeficacia de cada subsistema.  
 Ante la necesidad de reorganización del sistema, la recuperación del 
funcionamiento debe ser adaptativo tanto para dar respuesta a la dinámica interna 
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(funcionamiento e interacción familia) como externa (funcionamiento e interacción con 
el entorno social y cultural). Este proceso de cambio, requiere que se realicen los ajustes 
y adaptaciones necesarias, para que cada uno de los subsistemas pueda desempeñarse 
adecuadamente en los distintos contextos, familiares, laborales, educacionales, sociales, 
recreativos.  
 En estos periodos de transición de una etapa del ciclo vital a otra hay indefinición 
de las funciones, porque los miembros de la familia están asumiendo nuevos roles. El 
querer conciliar ambos funcionamientos produce, en ocasiones fluctuaciones, 
inestabilidades, transformaciones, que se expresan en ciertos niveles de desorganización 
de la familia, y es lo que se denomina como crisis evolutiva. (González, 2000) 
  Durante los periodos de desajuste y al transgredirse la estructura familiar, en el 
afán por mantener un equilibrio interno, los subsistemas desarrollan un periodo marcado 
por la búsqueda de la estabilidad del sistema, el cual implica que los integrantes de la 
dinámica deben realizar modificaciones en el desempeño de sus roles, adaptando su 
quehacer cotidiano a nuevas formas de funcionamiento en donde están en juego la 
pérdida  y cambio de  roles significativos por otros más bien funcionales, que aseguren 
la estabilidad en la dinámica familiar. Durante esta fase, los subsistemas podrían 
presentar inestabilidades, previo a conseguir un mayor nivel de organización.  
Siguiendo la idea  planteada por Maturana (1995) este proceso de adaptación, 
dentro de los procesos de organización, puede incluir la incorporación de nuevas 
funciones y nuevos roles que antes eran desempeñados  parcial o completamente por 
otro subsistema. Estos cambios, implican además modificaciones en los 
comportamientos ocupacionales de cada uno de los subsistemas, entre estos, hay 
transformación en el desempeño de actividades significativas, valores, intereses y 
exigencias sociales. Este camino hacia la incorporación de  nuevos hábitos, roles y 
rutinas,  implica comenzar a aprender otras formas de hacer, y una manera distinta de 
lograr actividades completamente diferentes, pudiendo transformarse en generadoras de 
estrés y frustraciones. 
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Desde la disciplina de la Terapia Ocupacional, la tarea de organizar la vida 
cotidiana frente a una situación de discapacidad, significa reconstruir y resignificar 
hábitos roles y rutinas, produciéndose acomodaciones y negociaciones entre los 
miembros del sistema familiar. Pudiendo ser necesario eliminar y cambiar ciertas 
actividades significativas por actividades más bien funcionales para lograr mantener una 
estructura familiar eficaz. 
 
4.1.6.1 FACTORES QUE FAVORECEN Y DIFICULTAN LA 
REORGANIZACIÓN 
Frente a la pérdida de estabilidad por un evento no esperado en uno de los 
miembros, la capacidad que tenga el sistema para ajustarse a las nuevas condiciones y 
responder a las demandas tanto del sistema interno, como del sistema social, puede 
depender de distintas variables. De este modo, para dar paso a la reorganización del 
sistema y asegurar su estabilidad, pueden presentarse factores facilitadores y 
obstaculizadores de ello.  
 Para dar paso a una adecuada reorganización del sistema familia, lo que se espera 
es que en estas crisis evolutivas se cambien las viejas pautas de interacción por otras 
nuevas que posibilitan, a cada uno de los miembros de la familia, el desempeño de 
nuevas funciones en sus roles, poniendo de manifiesto un desarrollo cada vez más 
acabado de individuación y de una estructura familiar cada vez más compleja y diferente 
a la anterior, lo que da lugar al crecimiento y desarrollo de la familia  (González, 2000).  
Uno de los factores que favorece la efectividad del proceso de reorganización  es  
la posibilidad de  conservación a la adaptación ante situaciones complejas. Humberto 
Maturana (1995) define que: 
Los seres vivos existen siempre inmersos en un medio en el que 
interactúan. Más aún, como el vivir de un ser transcurre en continuos 
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cambios estructurales como resultado de su propia dinámica interna, o 
gatillados en sus interacciones en el medio, un ser vivo conserva su 
organización en un medio sólo si su estructura y la estructura del 
medio son congruentes y esta congruencia se conserva. Si no se 
conserva la congruencia estructural entre ser vivo y medio, las 
interacciones gatillan en el ser vivo cambios estructurales que lo 
desintegran y muere. Esta congruencia estructural entre ser vivo y 
medio (cualquiera que éste sea) se llama adaptación. En consecuencia, 
un ser vivo vive sólo mientras conserva su adaptación  en el medio en 
que existe, y mientras conserva su adaptación  conserva su 
organización. Esta afirmación también apunta a una relación universal: 
todo sistema existe sólo en la conservación de su adaptación y su 
organización, en circunstancias que la conservación de la una 
involucra la conservación de la otra. (Maturana, 1995, p. 7) 
 Por lo tanto, y siguiendo lo planteado por Maturana (1995), podemos prever, que 
una variable relevante que favorece el proceso de reorganización, es la capacidad de 
conservación de su adaptación y su organización. Es decir, al transportar este principio 
de conservación de adaptación a una familia que expone su congruencia estructural al 
enfrentar una situación de discapacidad de uno de sus integrantes, es posible anticipar 
que si ésta no logra conservar su equilibrio puede desorganizarse y generar quiebres 
relacionales entre sus miembros.  
Visto de otra manera, es posible  anticipar que uno de los factores determinantes 
en el proceso de reorganización, va a depender de la flexibilidad de los subsistemas para 
ajustarse a los requerimientos y cambios generados por la nuevas necesidades, en donde 
cada integrante del sistema debe asumir nuevas responsabilidades o pautas de 
interacción y cambios de roles, para asegurar cierto funcionamiento, que podremos 
conocer al avanzar en la investigación. En la medida que la organización interna de la 
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estructura familiar sea más flexible, va a permitir adoptar nuevos roles y reglas, que 
facilitarán la solución de los conflictos.  
 Por consiguiente, y según lo planteado por  Minuchin (2001) de no ser flexible la  
organización de la estructura  familiar frente a  cambios correspondientes al ciclo vital o 
cambios inesperados, como es una situación de discapacidad, anticiparemos que la 
familia no lograra adaptarse a los cambios, debido a que se producirá un quiebre en  la 
jerarquía, como también en las pautas de comportamiento. 
Otro factor relevante que favorece la reorganización es lo desarrollado por Louro 
(1993) quien plantea que cuando cada uno de los miembros de la familia tiene bien 
definidas sus funciones y los roles correspondiente al ciclo vital cronológico, va 
creándose una estructura familiar organizada que le permite tener un desarrollo en su 
identidad familiar y en la individualidad personal de sus componentes. Ahora bien, si en 
el esfuerzo de reorganización familiar la propia estructura familiar, por su falta de 
flexibilidad, no lo permite, aparecen entonces las disfunciones familiares.  (González, 
2000)   
 Por otra parte, entre los recursos familiares  más importantes y que pueden 
favorecer el proceso de reorganización, se encuentra la cohesión, que se expresa en el 
nivel de apoyo mutuo, afecto y confianza entre los miembros de la familia. Cuando la 
familia puede contar con esta posibilidad de decisión conjunta, cuenta con un recurso 
muy positivo para el enfrentamiento a las diferentes problemáticas de la vida familiar 
(González, 2000).  
  
4.1.7. DUELO 
Otro proceso relevante a considerar en esta investigación es el duelo.  
El duelo es el doloroso proceso normal de elaboración de una pérdida, 
tendiente a la adaptación y armonización de nuestra situación interna y 
externa frente a una nueva realidad. Elaborar el duelo significa ponerse 
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en contacto con el vacío que ha dejado la pérdida de lo que no está, 
valorar su importancia y soportar el sufrimiento y la frustración que 
comporta su  ausencia. (Bucay, 2003, p. 47)  
 Por otra parte, para Sigmund Freud, el duelo es, por regla general, la reacción 
frente a la pérdida de una persona amada o de una abstracción que haga sus veces, como 
la patria, la libertad, un ideal, etc. A raíz de idénticas influencias, en muchas personas se 
observa, en lugar de duelo, melancolía (y por eso sospechamos en ellas una disposición 
enfermiza). Cosa muy digna de notarse, además, es que a pesar de que el duelo trae 
consigo graves desviaciones de la conducta normal en la vida, nunca se nos ocurre 
considerarlo un estado patológico ni remitirlo al médico para su tratamiento. Confiamos 
en que pasado cierto tiempo se lo superará, y juzgamos inoportuno y aun dañino 
perturbarlo. (Freud, 1917) 
El duelo es l a  reacción frente a la pérdida real del objeto de amor, pero 
además depende de una condición que falta al duelo normal o lo convierte, toda vez 
que se presenta, en un duelo patológico. La pérdida del objeto de amor es una ocasión 
privilegiada para que campee y salga a la luz la ambivalencia de los vínculos de amor. 
(Freud, 1917) 
 
Desde la Terapia Ocupacional, dentro del sistema familiar, no solo se vive el 
duelo por la pérdida de un segmento corporal de un integrante de la familia, además esta 
situación no esperada, desencadena procesos de duelo en cada uno de los integrantes de 
la familia de  distinta manera, ya que se trastocan roles, hábitos y rutinas, restringiéndose 
la participación tanto en el medio  social, como en actividades significativas frente a esta 
nueva realidad, es decir, se condiciona el bienestar psicosocial y la capacidad elegir, 
desempeñarse e involucrarse en ocupaciones.  
Desde la perspectiva de esta investigación, es posible anticipar  que el proceso de 
duelo que enfrentan los integrantes de la familia, se presentan tras la realización de 
ajustes en el desempeño de las actividades diarias del sistema, para asumir nuevas 
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funciones y tareas, que aseguren que otros subsistemas asuman las tareas que no pueden 
ser desempeñadas como se hacían antes, y de esta forma se asegure la estabilidad de la 
dinámica, frente a esta nueva realidad. Por lo que, la pérdida ocurre en este proceso de 
adaptación,  en donde se puede presentar una postergación del desempeño de otros roles, 
pudiendo perder de esta forma la participación entorno a actividades significativas.  
 
4.1.7.1. ETAPAS DEL DUELO 
 En cuanto al duelo que experimenta una persona al enfrentarse una enfermedad, 
Elizabeth Kübler-Ross dice que frente a la noticia del diagnóstico firme de una 
enfermedad se presentan cinco etapas (Citado en Bucay, 2003): 
Negación: Cuando una persona se entera de que sufre una enfermedad su primera 
reacción es un mecanismo de defensa que ante la evidencia nos hace decir "no, no puede 
ser, no quiero"; la persona se convence de que ha habido errores en los resultados de 
laboratorios o radiografías y que cambiando de médico puede obtener otra respuesta. La 
negación es un mecanismo normal que nos ha acompañado a lo largo de toda nuestra 
vida en relación al tema de la muerte y hasta se hace necesaria para asumir algunos 
riesgos. La negación permite una tregua entre la psiquis y la realidad, le otorga el tiempo 
al individuo para pensar su futuro de manera más distanciada, buscando la adaptación 
del evento que ha asaltado su realidad abruptamente. Es un verdadero intento de 
amortiguación del efecto de la noticia. 
Dicho de otra manera, al no saber cómo enfrentar una situación inesperada de 
salud, como es  la adquisición de una situación de discapacidad transitoria o permanente, 
tanto la persona afectada  como también su familia entran en una crisis, perdiendo la 
flexibilidad y organización familiar.  
Ira: Cuando el enfermo acepta por fin la realidad se rebela contra ella y nace la 
pregunta ¿por qué yo? La envidia comienza a corroer el alma (que injusto es que me 
haya tocado a mí) y los deseos de tener la vida de los demás inundan de ira todo su 
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alrededor (nada está bien, nada me conforma).Todo lo que ve le produce un agudo dolor, 
recordar su condición lo inunda de odio y rencor. Su autoestima está atropellada por no 
ser el elegido para permanecer con vida. Los enfermos en esta etapa necesitan expresar 
su rabia y hasta que no lo hacen no consiguen librarse de ella. 
 
Negociación: Aparece una tentativa por negociar el tiempo, se intenta hacer un 
trato con la vida, con Dios, con el diablo...aunque la realidad le indique que para eso es 
demasiado tarde (el eterno fumador promete no fumar nunca más). Se trata de alguna 
manera de una conducta regresiva, pidiendo tiempo a cambio de buena conducta. La 
gran mayoría de estos pactos son secretos y sólo quienes los hacen tienen conciencia de 
ello.  
 
La mirada de la Terapia ocupacional, reconoce las costumbres y creencias 
propias de cada persona, lo cual favorece y  facilita la vinculación a la búsqueda de 
nuevos factores protectores que se relacionen con los intereses del grupo familiar. 
Depresión: Cuando se tiene la conciencia de que todos los pasos anteriores 
fracasan ante el desarrollo de la enfermedad aparece la anticipación catastrófica (muchas 
veces exagerada) de la decadencia física, de la imposibilidad de trabajar, de los 
problemas económicos y familiares sumada a la sensación de inutilidad y la fantasía de 
llegar a constituir una carga innecesaria, todo provoca un estado natural de tristeza. La 
pena es producto de lo ya perdido, pero también un proceso de preparación ante la 
propia posibilidad de muerte. En esta etapa, más aun que en otras, es imprescindible para 
el enfermo expresar la profundidad de su angustia en vez de esconder su dolor. 
Aceptación: Requiere que la persona haya tenido el tiempo necesario para 
superar las fases anteriores. La persona ha trabajado con la muerte a través de la 
ansiedad y la cólera y ha resuelto sus asuntos incompletos. A esta etapa se llega muy 
débil, cansado y en cierto sentido anestesiado afectivamente. En la etapa anterior ha 
luchado para capturar primero y desprenderse después del mundo y de las personas, 
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ahora prefiere estar solo, preparándose para su futuro en un proceso de evaluación y 
balance de su vida que casi siempre adquiere la forma de una experiencia privada y 
personal. En los casos de enfermedades terminales el paciente que acepta de alguna 
manera renuncia a lo anterior y comienza su despedida en paz y armonía. En esta etapa 
no hay ni felicidad, ni dolor, sólo paz. El dolor en todo caso está en quienes rodean al 
enfermo que también deben adaptarse a que éste sólo desee el silencio para terminar sus 
días en paz consigo mismo y con el mundo.  
 Si bien no hay evidencia que indique que todas las personas atraviesan estas 
etapas o que haya un movimiento secuencial de una etapa a otra, es indudable que como 
recorrido se parece mucho a las cosas que a la mayoría de los pacientes con diagnósticos 
graves les ha pasado o le está pasando. Este es un modelo flexible fluido que sirve para 
ayudar al paciente, su familia y sus seres queridos a comprender lo que está sucediendo 
y darle fortaleza al enfermo.  En una enfermedad grave las etapas descriptas por Kübler-
Ross se corresponden con los momentos clásicos de la evolución clínica: pre-
diagnóstico, diagnóstico, etapa aguda, cronicidad y resolución (recuperación o muerte). 
(Bucay, 2003, p. 47) 
El aporte de la Terapia Ocupacional en este ámbito, está dado por la 
responsabilidad de contribuir al desarrollo la salud mental de las personas. Entendiendo 
que "la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 
la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946). Así también, la salud mental 
está vinculada con varias dimensiones de las ocupaciones humanas y de la vida diaria. A 
lo largo de la vida, los distintos sistemas se enfrentan a fuentes de bienestar y malestar 
que influyen en los espacios de desempeño ocupacional de este y los subsistemas que 
están en constante relación. Así también la disciplina considera que Ocupación es el 
“quehacer a través del cual el ser humano se distingue y expresa” (Moruno, 2006, citado 
en Rondina, 2011) en su incesante búsqueda de otorgar propósito y significado a la 
experiencia cotidiana. (Rondina,  2011) 
39 
Rondina (2011) afirma que es a través de la Ocupación que el hombre sale al 
encuentro de los otros, bosqueja aspectos de su identidad, organiza el tiempo y el 
espacio, se incorpora, en definitiva, a la trama narrativa que lo constituye. La ocupación 
humana, su propósito y significado, es un fenómeno construido social, cultural y 
personalmente. En torno a nuestra identidad ocupacional escribimos (subjetiva e 
intersubjetivamente) una importante parte de nuestra historia, una narrativa ocupacional. 
(Rondina, 2011) En esto radica la importancia de conocer el impacto que genera una 
situación de discapacidad en el núcleo familiar.  
Uno de los aspectos más afectados en el proceso de duelo, es la identidad  de la 
familia y la de sus integrantes. La recuperación de la estructura familiar, requiere de un 
proceso de transformación y de flexibilización  que sirva de puente para contribuir a una 
nueva identidad. La estructura del sistema familiar, los componentes del desempeño, la 
calidad de la comunicación y del apoyo entre los integrantes del sistema familiar pueden 
favorecer o entorpecer el desarrollo del duelo individual y grupal. 
 Entre las consideraciones para desarrollar la intervención familiar, es necesario 
rescatar que el tipo de duelo que llevan a cabo las familias con un integrante con 
discapacidad requiere del proceso de aceptación, que permita dejar de negar la realidad y 
aceptar que no es como se hubiese querido que fuera, se sabe que todas las pérdidas son 
diferentes, y por lo tanto, desde el punto de vista psicológico, la diferencia para 
enfrentarlas tendrá que ver con la dificultad para hacer el trabajo de elaboración, como 
lo señala Korzybski (1994) (Citado en García, et al., s.f.) 
 La importancia de poner atención a la familia, es que ante una situación de 
discapacidad, la familia debe trabajar conjuntamente. En esta realidad, las relaciones 
familiares se transforman de un modo repentino, originando estados emocionales 
conflictuados, cargados de coraje, culpa y tristeza profunda (Maurizio, 2010). (Citado en 
García, et al., s.f.), cobrando relevancia su abordaje.  
El camino hacia la incorporación de  nuevos hábitos, roles y rutinas,  implica 
dejar atrás un mundo familiar que ha  sido modificado por una situación no esperada, 
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que lleva a la búsqueda de nuevas pautas de comportamiento, lo que genera estrés y 
frustración por parte de los integrantes de la familia. Comenzar a aprender nuevas 
formas de hacer, y nuevas formas de lograr actividades completamente nuevas y 
diferentes  son al principio un proceso complejo.  
 Por lo tanto, frente a una situación de discapacidad, el duelo familiar se convierte 
en un proceso necesario para la elaboración de estrategias que permitan al sistema 
familiar contar con herramientas que posibiliten una vida integral de calidad.  (Citado en 
García, et al., s.f.) Y que además facilite su adaptación y reorganización, siendo de 
rescatable que sea acompañado terapéuticamente.   
Entre los factores favorecedores de la reorganización, los resultados indican que 
aunque el proceso del duelo es largo y doloroso, si las personas y familias disponen de 
recursos y ayuda, pueden adaptarse con más rapidez, realizando un gran esfuerzo 
emocional y cognitivo. El proceso de adaptación al cambio, es algo dinámico que nunca 
debe darse por concluido, por lo tanto, la intervención en situaciones de duelo debe 
encaminarse a reflexionar sobre la realidad, incluidos todos los integrantes del círculo 
familiar, que llevados de la mano de especialistas y terapeutas, logren transitar de forma 
más armónica por este proceso (Ammerman, 1997). (Citado en García, et al., s.f.) 
La deuda histórica con respecto a la atención psicosocial y ocupacional en salud 
mental es de gran magnitud y hay una responsabilidad relevante. La tarea de construir 
espacios de participación comunitaria saludables y potenciadoras de la recuperación de 
la inclusión es la más importante actividad humana, pues dignifica el vínculo social. 
(Sanchéz, 2014) 
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4.2. SITUACIÓN DE LA DISCAPACIDAD  
 Antes de comenzar ahondar en temáticas entorno a la discapacidad, es necesario 
explicitar la concepción que se tiene del individuo.  Para efectos de este estudio, el 
individuo es considerado un ser social, como lo ha desarrollado Maturana (1995): 
Los seres humanos somos seres sociales: vivimos nuestro ser cotidiano 
en continua imbricación con el ser de otros. Esto, en general, lo 
admitimos sin reservas. Al mismo tiempo los seres humanos somos 
individuos: vivimos nuestro ser cotidiano como un continuo devenir de 
experiencias individuales intransferibles. Esto lo admitimos como algo 
ineludible. Ser social y ser individual parecen condiciones 
contradictorias de existencia. (Maturana, 1995, p. 3)  
 Es decir, la experiencia social de los individuos no es negada,  por el contrario, 
además de validar al sujeto como ser social, se considera que cada individuo a lo largo 
de su vida accede a diversas experiencias. Una de estas experiencias puede ser presentar 
una discapacidad, cuya situación será enfrentada de acuerdo a su vivencia individual e 
historia de vida que es única.  
Así también, Maturana (1995) define que: 
Nuestra individualidad como seres humanos es social, y al ser 
humanamente social es lingüísticamente lingüística, es decir, está 
inmersa en nuestro ser en el lenguaje. Esto es constitutivo de lo 
humano. Somos concebidos, creemos, vivimos y morimos inmersos en 
las coordinaciones conductuales que involucran las palabras y la 
reflexión lingüística, y por ello y con ello, en la posibilidad de la 
autoconciencia y, a veces, en la autoconciencia. En suma, existimos 
como seres humanos sólo en un mundo social que, definido por 
nuestro ser en el lenguaje, es el medio en que nos realizamos como 
seres vivos, y en el cual conservamos nuestra organización y 
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adaptación. En otras palabras, toda nuestra realidad humana es social, 
y somos individuos, personas, sólo en cuanto somos seres sociales en 
el lenguaje. (Maturana, 1995, p. 13) 
Se recatan de esta idea, dos aspectos, primero, que el individuo es un ser social, 
de ahí la importancia de la disciplina de poner el foco en la familia; y segundo, que el 
funcionamiento de la persona como de cada uno de los integrantes de la familia, 
depende la posibilidad de llegar consenso interno del sistema, a partir de reglas, y 
códigos propios, desarrollados por medios del lenguaje. De no existir este lenguaje, el 
principio de conservación planteado por Maturana (1995) se vulneraría. 
 Una de las características relevantes que abarcará esta investigación, es que 
involucra a personas en situación de discapacidad, dada por la amputación o pérdida de 
un segmento corporal a nivel de sus extremidades superiores. De ahí  la importancia de 
desarrollar en este marco teórico la situación de la discapacidad desde la mirada de la 
Terapia Ocupacional.  
Como lo plantea Alberto Carvajal (2014), la discapacidad no es un asunto 
técnico, es un asunto de derechos humanos, de autonomía, de libertad y de 
reconocimiento, por tanto las prácticas de rehabilitación deben ser entendidas en un 
marco político y social mucho mayor. Los programas de rehabilitación no son otra cosa 
más que la materialización de las políticas públicas en el plano territorial, y esos 
programas de rehabilitación provienen también de una manera de entender la 
discapacidad, el sujeto en situación de discapacidad y también con un propósito de orden 
político, social y ético. (Citado en  Guajardo, Parraguéz y Recabarren, 2014). 
Desde la disciplina, la discapacidad  en la persona no sólo genera repercusiones 
físicas, además influye en una forma de vida de una sistema familiar, dividiendo la 
historia de la persona y su familia en dos partes: el antes y el después. Por lo que, desde 
esta perspectiva, podemos entender que el proceso deberá englobar todos los aspectos de 
la persona (físico, familiar y sociocultural). Por esta razón es necesaria que la persona 
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sea tratada por un equipo multidisciplinar que trabaje en estrecha colaboración junto a la 
familia. 
Dentro de la misma línea, Mauro Tamayo (2014) describe que la Discapacidad 
no es un atributo inherente, una condición que las personas tienen. Es un constructo 
social. Entonces, al hablar de discapacidad se está remitiendo a una categoría relacional. 
Esta se expresa en una interacción negativa entre el conjunto de barreras contextuales, 
actitudinales y ambientales, con una persona en cualquier condición de salud.  Al situar 
la discapacidad como condición de las personas, la intervención se hace sobre ellas 
dejando en un marginal tercer plano: el contexto, las barreras, su resultado dialógico 
generado en la interacción. La política pública y las acciones de los equipos requieren 
repensar lo anterior. (Citado en  Guajardo, Parraguéz y Recabarren, 2014). Al igual 
como lo plantea este autor, se tiene en común la  necesidad de de despegar el foco de 
intervención netamente en la persona, para apuntar a un escenario más amplio que dé 
cuenta de la situación bajo la que se genera la discapacidad.   
 Una de las inquietudes de la mayoría de los   organismos, asociaciones y 
profesionales que trabajan en el ámbito de la discapacidad, ha sido poder utilizar una 
terminología común para  designar tanto a las personas con discapacidad como los 
distintos tipos de discapacidades. Esta preocupación se ha reflejado en el constante 
cambio de terminología que ha existido en este campo a lo largo de los años. La 
necesidad de unificar criterios, en ocasiones ha dado como resultado la utilización de 
una terminología que con el tiempo se ha considerado estigmatizadora o peyorativa para 
las personas con discapacidad. (Crespo, et al. 2003) hasta que finalmente, en el año 
2001, en la Asamblea Mundial de la Salud se elabora la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud  (CIF). 
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4.2.1 CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO DE LA 
DISCAPACIDAD Y  DE LA SALUD   
 
 La Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la 
Salud  (CIF), en la Asamblea Mundial de la Salud en el año 2001, logró avances a la 
hora de comprender y medir la discapacidad. Se creó a través de un largo proceso en el 
que participaron académicos, clínicos y, lo más importante, personas con discapacidad.  
 La CIF, en el año 2001 define discapacidad como el resultado de la interacción 
entre las personas con deficiencias y las barreras, debidas a la actitud y el entorno que 
evitan su participación plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con 
los demás. Por lo tanto, la discapacidad no es un atributo de la persona, sino que resulta 
de la interacción compleja del ambiente y la persona. Y la persona, es susceptible 
entonces de significaciones que se expresarán en el lenguaje (narrativas). Y esa es la 
principal diferencia entre esta nueva clasificación y la anterior Clasificación 
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM, 1980).  
En esta nueva clasificación se ha producido un giro fundamental, pasando del 
binomio sujeto-enfermedad al de sujeto-salud-contexto. Los cuales son, por una parte 
entender la influencia del entorno en el desempeño ocupacional así como apoyar la 
participación de la persona en los diferentes contextos (cultural, social, físico, espiritual, 
temporal y virtual) que influyen en su vida. 
 Por su parte, Egea y Sarabia, en el año 2001, agregan que la experiencia de la 
discapacidad es única para cada individuo, no sólo porque la manifestación concreta de 
la enfermedad, desorden o lesión es única, sino porque esa condición de salud estará 
influida por una compleja combinación de factores (desde las diferencias personales de 
experiencias, antecedentes y bases emocionales, construcciones psicológicas e 
intelectuales, hasta el contexto físico, social y cultural en el que la persona vive), ello da 
pie para sugerir la imposibilidad de crear un lenguaje transcultural común para las tres 
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dimensiones de la discapacidad. Y ello también porque no sólo las experiencias 
individuales de discapacidad son únicas, sino porque las percepciones y actitudes hacia 
la discapacidad son muy relativas, ya que están sujetas a interpretaciones culturales que 
dependen de valores, contexto, lugar y tiempo sociohistórico, así como de la perspectiva 
del estatus social del observador. (Egea, y  Sarabia, 2001) 
La CIF utiliza en su terminología elementos como Actividad refiriéndose a ella 
como "la ejecución de una tarea o acción llevada a cabo por un individuo", del mismo 
modo habla de Participación refiriéndose al "grado de implicación de la persona en una 
situación diaria". Estos dos aspectos forman parte del fundamento de la Terapia 
Ocupacional, y están incluidos y asumidos en la descripción de las Áreas de Ocupación 
a las que nos referimos como" tipos de actividades en las que las personas nos 
implicamos" clasificándolas en Actividades de la Vida Diaria Básicas, Actividades de la 
Vida Diaria Instrumentales, Educación, Trabajo, Juego, Ocio y tiempo libre y 
Participación social. Estas áreas son las que guiarán las actividades que se pueden verse 
comprometidas en este estudio, tanto en la persona con amputación como de su familia.   
 Retomando la publicación realizada por la CIF, ésta define que los problemas del 
funcionamiento humano se agrupan en tres categorías vinculadas entre sí (OMS, 2011): 
• Deficiencias: Son problemas en la función corporal o alteraciones en la 
estructura corporal; por ejemplo, parálisis o ceguera. 
• Limitaciones de la actividad: Son dificultades para realizar actividades; por 
ejemplo, caminar o comer. 
• Restricciones de participación: Son problemas para participar en cualquier 
ámbito de la vida; por ejemplo, ser objeto de discriminación a la hora de 
conseguir empleo o transporte. 
 
 La discapacidad se refiere a las dificultades que se presentan en cualquiera de las 
tres áreas de funcionamiento. La CIF también puede utilizarse para comprender y medir 
los aspectos positivos del funcionamiento, como las actividades y funciones corporales, 
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la participación y la facilitación del entorno. La CIF emplea un lenguaje neutro y no 
hace distinciones entre el tipo y la causa de la discapacidad; por ejemplo, entre salud 
física y mental. Las condiciones de salud son las enfermedades, lesiones y trastornos, 
mientras que las deficiencias son las disminuciones especificas en las funciones y 
estructuras corporales, a menudo identificadas como síntomas o señales de condiciones 
de salud (OMS, 2011). 
 En la CIF se incluye una clasificación de los factores ambientales que describen 
el mundo en el cual deben vivir y actuar las personas con diferentes niveles de 
funcionamiento. Estos factores pueden actuar como facilitadores o como barreras. Entre 
los factores ambientales se incluyen: productos y tecnología; el ambiente natural y el 
entorno construido por el hombre; apoyo y relaciones; actitudes, y servicios, sistemas y 
políticas (OMS, 2011). Así como estos, para los efectos de esta investigación también es 
relevante destacar a la familia como configuración social y parte fundamental de los 
factores externos a la persona y que influirá en su desempeño. 
En dicha clasificación se contempla la necesidad de tener en cuenta los factores 
contextuales de la persona y nos habla de factores del entorno y factores personales, 
ambos están contemplados en la Terapia Ocupacional. Al entender que el objetivo de la 
disciplina es, por una parte entender la influencia del entorno en el desempeño 
ocupacional así como apoyar la participación de la persona en los diferentes contextos 
que influyen en la vida del sujeto. 
En la CIF también se reconocen los factores personales, como la motivación y la 
autoestima, que pueden influir en el grado en que una persona participa en la sociedad. 
No obstante, aún no se han conceptualizado ni clasificado estos factores. Asimismo, la 
clasificación distingue entre las capacidades de una persona para llevar a cabo sus actos 
y el desempeño en sí de esos actos en la vida real, diferencia sutil que contribuye a 
arrojar luz sobre la repercusión del ambiente y el modo en que se puede mejorar el 
desempeño al modificar el ambiente (OMS, 2011). 
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La participación plena en las actividades que conforman la vida es el objeto de 
estudio de los Terapeutas Ocupacionales al basar su experiencia profesional en un 
conocimiento profundo de la ocupación y de los procesos implicados en el desempeño 
ocupacional de la persona para que las actividades desarrolladas con un significado y un 
propósito, afecten de forma positiva al bienestar general y a la satisfacción en la vida. 
Entendiendo además que el bienestar psicológico y social, aspectos esenciales en 
el concepto actual de salud, está vinculado a la capacidad del ser humano de desarrollar 
ocupaciones socialmente valoradas. De esta forma, el desempeño o realización de 
actividades de autocuidado y automantenimiento, productivas, educativas, lúdicas y de 
ocio, permiten a un sujeto participar como un miembro que contribuye a su entorno 
personal, social, cultural y económico. (Wilcock, 1998, citado en Moruro, 2003). 
Por un lado, desde esta perspectiva, la ocupación en sí misma constituye una 
entidad que promueve y favorece la adaptación al medio, en tanto que sostiene la 
integración y participación activa del individuo en el entramado social y cultural al que 
pertenece. Por tanto, las ocupaciones que una persona aprende y es capaz de realizar, 
condicionan el grado en que ese individuo es capaz de adaptarse. Por otro lado, la 
participación del ser humano en ocupaciones contribuye a la organización temporal de la 
adaptación al medio. Los patrones ocupacionales determinados culturalmente regulan y 
organizan el discurrir del tiempo: estructurando el transcurrir del día, la semana y el año 
alrededor de esquemas regulados por la ocupación; delimitando periodos de actividad y 
descanso, vacaciones, esparcimiento o celebración. Asimismo, estructuran y organizan 
el quehacer humano a lo largo de la sucesión de los estadios del ciclo vital. Así, en 
general, la infancia se caracteriza por el juego, la madurez por el trabajo y la vejez por el 
ocio o la dedicación a la familia. (Moruro, 2003) 
De este modo la importancia que le atribuye la disciplina a la ocupación, es que 
constituye una entidad que favorece y promueve la participación e integración social a 
través de la adquisición, mantenimiento, mejora o recuperación del desempeño de 
actividades ligadas al automantenimiento y autocuidado, la educación, la productividad, 
el ocio y el juego, incidiendo en último término en la salud y bienestar individual. 
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(Moruro, 2003) Sin embargo, la posibilidad de desempeñar ocupaciones puede estar 
condicionada por una situación de salud en interacción con los factores ambientales.   
Entonces, la discapacidad surge de la interacción entre las condiciones de salud y 
los factores contextuales: factores ambientales y personales. Así también, bajo la mirada 
constructivista, la discapacidad y su construcción social varía de una sociedad a otra y de 
una a otra época, y van evolucionando con el tiempo. Por lo tanto el modo de entender, 
vivir o interpretar una situación de discapacidad, es susceptible entonces a 
significaciones que se expresan en el lenguaje (narrativas). (Egea y  Sarabia, 2001) 
 Es importante destacar, que la CIF es universal debido a que cubre todos los 
aspectos del funcionamiento humano y trata la discapacidad como un todo, en vez de 
categorizar a las personas con discapacidad en un grupo separado: la discapacidad es 
cuestión de más o menos, no de sí o no. No obstante, la formulación de políticas y la 
prestación de servicios podrían requerir que se emplearan umbrales para determinar la 
gravedad de las deficiencias, las limitaciones de la actividad o las restricciones de 
participación (OMS, 2011). 
 
4.2.2 INFORME MUNDIAL SOBRE DISCAPACIDAD 
 Respecto a la situación de la discapacidad a nivel mundial, se destaca el trabajo 
realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial en el año 
2011, quienes elaboraron el Informe mundial sobre discapacidad, en el cual se reveló 
que más de mil millones de personas en todo el mundo viven con algún tipo de 
discapacidad, y de éstas, casi 200 millones, experimentan serias dificultades en su 
funcionamiento. 
En este informe también queda en evidencia que a nivel mundial las personas con 
discapacidad tienen los peores accesos a servicios sanitarios, menor rendimiento 
académico, menor participación económica y mayor pobreza en comparación a las 
personas que no tienen discapacidad (OMS, 2011).  Si bien el informe mundial focaliza 
la atención en la persona, se considera relevante investigar en qué medida se afecta la 
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dinámica familiar posterior a enfrentar una situación de discapacidad en uno de los 
miembros del hogar, y qué cambios se configurar a partir de ello.  
 Además, el informe da a conocer la gran prevalencia de discapacidad a nivel 
mundial con el objetivo de que los gobiernos tomen estos datos y puedan crear políticas 
y programas innovadores que mejoren la calidad de vida de estas personas, y se facilite 
la aplicación de la Convención de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad, que entró en vigencia en el año 2008 (OMS, 2011).  
 En el informe mundial, también se manifiesta que este tratado internacional 
reforzó la convicción de que la discapacidad es una prioridad en materia de derechos 
humanos y de desarrollo. A la vez el informe mundial de Discapacidad  entrega las 
orientaciones para que tanto los gobiernos, las organizaciones de la sociedad civil y las 
organizaciones de personas con discapacidad puedan crear entornos favorables que 
promuevan la rehabilitación y crear programas y políticas inclusivas (OMS, 2011).   
 
4.2.3  PRIMER ESTUDIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD 
En Chile, en el año 2004 se realizó el primer Estudio Nacional de la 
Discapacidad (ENDISC), por el Instituto Nacional de Estadísticas (INE), el Servicio 
Nacional de la Discapacidad (SENADIS) y el Ministerio de Salud (MINSAL), del cual 
se obtiene como resultado que  existen en el país 2.068.072 personas con discapacidad 
que equivale a un 12,9% de la población chilena. Del total de la población que se 
encuentra en situación de discapacidad, el 31,3% se encuentra con discapacidad física, 
siendo éste el porcentaje más alto a nivel de discapacidad. Sin embargo, en Chile no 
existen estudios actualizados de la población que se encuentre en situación de 
discapacidad, como tampoco existen datos que revelen la especificidad de los tipos de 
discapacidad física, como por ejemplo es la amputación de extremidad superior.  
50 
 Este estudio también mostró que en relación a la discapacidad, la distribución por 
sexo se concentra mayoritariamente en las mujeres con un 58.2% y en los hombres con 
un 41.8% (ENDIC, 2004).  
 La distribución de las personas con discapacidad según rangos etáreos1, permite 
apreciar que el 51% de las personas con discapacidad se encuentran en edad adulta 
(entre 30 y 64 años) y que el 86.1% de la población con discapacidad en Chile tiene más 
de 29 años (ENDIC, 2004). 
 La discapacidad es 4 veces más frecuente en adultos que en niños y 14 veces más 
frecuente en adultos mayores que en niños. 1 de cada 2 personas con discapacidad se 
encuentran entre los 30 y 64 años (ENDIC, 2004). 
 En relación a la educación, dicho estudio revela que  el 42.73% de las personas 
con discapacidad, se encuentran con el nivel de educación básica incompleta y que 1 de 
cada 10 personas con discapacidad no cuenta con ningún año de estudio aprobado. Con 
respecto al nivel socioeconómico 1 de cada 5 personas que se encuentra en el nivel 
socioeconómico bajo presenta discapacidad; 1 de cada 8 personas que se encuentra en el 
nivel socioeconómico medio y 1 de cada 21 personas que se encuentra en el nivel 
socioeconómico alto presenta discapacidad (ENDIC, 2004). 
 En cuanto al ámbito laboral, en Chile, el 29.2% de las personas con discapacidad, 
mayores de 15 años, realiza trabajo remunerado. Mientras que el porcentaje de la 
población total que realiza trabajo remunerado llega al 48.1%, el porcentaje de personas 
con discapacidad que realizan esta actividad es de 29.2% (569.745 personas). Las 
personas con discapacidad que no realizan trabajo remunerado alcanzan el 70.8% de la 
población con discapacidad mayor de 15 años, es decir, 1.380.874 personas (ENDIC, 
2004). 
                                                 
1 Los rangos etáreos fueron definidos según patrones internacionales de Ciclo de Vida. 
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  En relación a acceso a servicios de salud, sociales y de rehabilitación, tres de 
cada cuatro personas con discapacidad ha tenido acceso a servicios de salud, sociales y 
de rehabilitación en el último año. De éstas, el 67% ha recibido atención básica de la 
salud, el 40% ha recibido algún tipo de servicio de diagnóstico. Es preocupante el dato 
de que tan sólo el 6.5% de las personas con discapacidad han recibido servicios de 
rehabilitación en el último año. (ENDIC, 2004) 
Las personas con discapacidad (y sus familias) resultan ser veteranas víctimas y 
testigos de una exclusión social que afecta de forma cada vez más masiva y sistemática a 
más y más personas y colectivos. Exclusión que mutila a la familia humana y corta los 
nexos de interdependencia que la constituyen como tal. (Fantova, 2000). Por lo tanto, los 
cambios esperados por parte de los gobiernos y  las organizaciones de la sociedad civil 
en el ámbito de la discapacidad, no pueden no reconocer las implicancias que trae la 
situación de discapacidad en el núcleo familiar. 
La disciplina reconoce a las personas en situación de  discapacidad, como sujetos 
de derecho, poniendo el acento en las barreras sociales, más que en la deficiencia que se 
pueda presentar de manera permanente o transitoria, puesto que son precisamente estas, 
las que agudizan la exclusión, obstruyendo la verdadera y real integración. Sin embargo, 
en este estudio se pondrá atención a cómo esas barreras además limitan el desempeño de 
todo el sistema familiar.  
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5. MARCO METODÓGICO 
5.1. DISEÑO METODOLÓGICO 
5.1.1. TIPO DE ESTUDIO: CUALITATIVO 
 
El tipo de estudio de esta investigación será cualitativo,  a través del cual la 
producción de información se da  sin medición numérica para descubrir o afinar 
preguntas de investigación en el proceso de interpretación. (Hernández, et al., 2006). 
Con este estudio se busca analizar la reorganización familiar cuando la familia enfrenta 
una situación de discapacidad debido a una amputación traumática de uno de los 
miembros del sistema. 
 Además, se considerará la investigación cualitativa porque proporciona 
profundidad a los datos, dispersión, riqueza interpretativa, contextualización del 
ambiente o entorno, detalles y experiencias únicas. También aporta un punto de vista 
"fresco, natural y holístico" de los fenómenos, así como flexibilidad.  (Hernández, et 
al., 2006). 
 La Terapia Ocupacional comprende también que existen otros factores externos 
que van a intervenir en  los proceso de la vida,  por lo que la mirada no puede ser 
dirigida hacia un sujeto aislado, necesariamente debe ser considerado el contexto en 
el cual está inmersa la persona, y por consiguiente el primero y más cercano es  su 
familia. 
 Dicho estudio se fundamenta en un proceso inductivo (explorar y describir, y 
luego generar perspectivas teóricas). Va de lo particular a lo general. El Estudio 
cualitativo se basa en métodos de producción de información no estandarizados. La 
producción de información consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de 
los participantes  (sus emociones, experiencias, significados y otros aspectos 
subjetivos). El investigador pregunta cuestiones generales y abiertas, recaba datos 
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expresados a través del lenguaje escrito, verbal y no verbal, así como visual, los 
cuales describe y analiza y los convierte en temas, esto es, conduce la indagación de 
una manera subjetiva y reconoce sus tendencias personales (Todd, Nerlich y 
McKeown, 2004). (Citado en Hernández, et at., 2006). 
Para la producción de información, este estudio pone el foco en la familia, ya que 
desde la  Terapia Ocupacional, se concibe al individuo como ser social, que 
interactúa con otros subsistemas, en un medio sociocultural, en donde a partir de las 
costumbres, creencias, experiencias e historicidad cada integrante de este sistema 
desarrollarán significados atribuidos a la situación vivida. Debido a ello, la 
preocupación directa del investigador se concentra en las vivencias de los 
participantes tal como fueron (o son) sentidas y experimentadas (Sherman y Webb, 
1988). (Citado en Hernández, et at., 2006). 
 El estudio cualitativo evalúa el desarrollo natural de los sucesos, es decir, no hay 
manipulación ni estimulación con respecto a la realidad (Corbetta, 2003). Postula 
que la realidad se define a través de las interpretaciones de los participantes en la 
investigación respecto a sus propias realidades. De este modo, convergen varias 
realidades, por lo menos la de los participantes, la del investigador y la que se 
produce mediante la interacción de todos los actores. Además son realidades que van 
modificando conforme transcurre el estudio. Estas realidades son las fuentes de 
datos. (Citado en Hernández, et at., 2006). 
 El punto de partida del estudio cualitativo es que hay una realidad que descubrir, 
construir e interpretar, esta realidad es la mente. Por lo tanto, existen varias 
realidades subjetivas construidas en la investigación, las cuales varían en su forma y 
contenido entre individuos,  grupos y cultura. Por ello, el investigador cualitativo 
parte de la premisa  de que el mundo social es relativo y solo puede ser entendido  
desde el punto de vista de los actores estudiados. Dicho de otra forma, el mundo es 
construido por el investigador. Por lo tanto la naturaleza de la realidad cambia por 
las observaciones y la recolección de datos (admitiendo subjetividad). Vale decir, 
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que la meta de la investigación es describir, comprender e interpretar los fenómenos, 
a través de las percepciones y significados producidos por las experiencias de los 
participantes.  (Hernández, Fernández y Baptista, 2006). 
 Grinnell (1997) y Creswell (1999) describen a la investigación cualitativa como 
estudios que se conducen básicamente en ambientes naturales, donde los 
participantes se comportan como lo hacen en su vida cotidiana. Donde las variables 
no se definen con el propósito de manipularse ni de controlarse experimentalmente. 
Las preguntas de investigación no siempre se han conceptualizado ni definido por 
completo, y la recolección de los datos está fuertemente influenciada por las 
experiencias y las prioridades de los participantes en la investigación, más que por la 
aplicación de un instrumento de medición estandarizado, estructurado y 
predeterminado. (Citado en Hernández, et at., 2006). 
Con el propósito de no interferir mayormente, ni manipular la información, las 
entrevistas realizadas en este estudio son desarrolladas en el contexto de desempeño 
en el que residen las familias.  
 
5.1.2 ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN  
 El alcance de esta investigación es exploratoria, cuyo  objetivo es examinar un 
tema  o problema de investigación poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no 
se ha abordado antes. (Hernández, et at., 2006).  
Los estudios exploratorios sirven para familiarizarnos con fenómenos 
relativamente desconocidos, obtener información sobre la posibilidad de llevar a 
cabo una investigación más completa respecto de un contexto particular, 
investigar nuevos problemas, identificar conceptos o variables promisorias, 
establecer prioridades para investigaciones futuras, o sugerir afirmaciones y 
postulados. (Hernández, et at., 2006, p. 101).  
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Este estudio al ser exploratorio, permite a la Terapia Ocupacional producir 
conocimiento acerca de un ámbito de intervención escasamente abordado por esta 
disciplina. De esta forma se busca hacer un levantamiento de las necesidades que se 
desencadenan en el sistema familiar luego de la situación de discapacidad de uno de sus 
miembros. Lo anterior, a partir del conocimiento acerca de la  reorganización familiar 
frente a la nueva realidad. Y posteriormente, con este conocimiento, se busca que en un 
futuro se permita cuestionar la modalidad de intervención de la Terapia Ocupacional que 
se realiza actualmente en los dispositivos de atención y con ello generar cambios.   
 
5.1.3  ESTUDIO DE CASO 
Para esta investigación se ha utilizado el Estudio de Caso como método de 
investigación científica. Yin (1989) considera el método de estudio de caso apropiado 
para temas que se consideran prácticamente nuevos, pues en su opinión, la investigación 
empírica tiene los siguientes rasgos distintivos (Martínez y Piedad, 2006):  
• Examina o indaga sobre un fenómeno contemporáneo en su entorno real  
• Las fronteras entre el fenómeno y su contexto no son claramente evidentes  
• Se utilizan múltiples fuentes de datos, y  
• Puede estudiarse tanto un caso único como múltiples casos.  
Eisenhardt (1989) concibe un estudio de caso contemporáneo como “una 
estrategia de investigación dirigida a comprender las dinámicas presentes en contextos 
singulares”, la cual podría tratarse del estudio de un único caso o de varios casos, 
combinando distintos métodos para la recogida de evidencia cualitativa y/o cuantitativa 
con el fin de describir, verificar o generar teoría (Martínez y Piedad, 2006). 
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5.1.4. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
5.1.4.1. PARADIGMA CONSTRUCTIVISTA 
 El sustento teórico que guía esta investigación está dado por el Paradigma 
Constructivista. 
 El principal valor del  modelo es precisamente su valor epistemológico, es decir, 
desarrolla una forma de acercarse a la realidad, de ser un marco integrador de distintas 
conceptualizaciones científicas y por ello de convertirse en un paradigma. El valor 
epistemológico convierte al constructivismo en una oportunidad de hacer comprensible 
la complejidad humana desde el único punto de vista que se puede comprender, desde 
otro. (Millán y  Serrano, 2002). 
Siguiendo la misma línea, Rondina (2011) sostiene que el constructivismo es una 
posición epistemológica acerca de cómo los seres humanos conocemos y formamos 
nuestra experiencia. Sostiene que la realidad no se presenta directamente sino que hay 
que construirla, consecuente a esto, no tenemos acceso a la realidad con independencia 
de nuestras construcciones o esquemas culturales, sociales o de género.  Señala además, 
que “Construir significados a partir de los acontecimientos, es la actividad  básica de 
todo ser humano. Y todas las demás actividades vitales como pensar,  sentir, hacer, etc., 
ocurren con respecto al significado que la persona le otorga a la situación y a sí misma 
en el contexto en el que se da” (Kelly, 2001 citado en Rondina, 2011). Bajo esta 
perspectiva, la realidad de estas familias va modificándose y construye a partir de los 
acontecimientos que van enfrentando, y el contexto socio histórico en el que se 
desarrollen, siendo particular para cada una de estas.  
 El argumento fundamental de las teorías constructivistas es que nuestras 
construcciones del mundo surgen de nuestras interacciones con él. Estas interacciones 
están condicionadas por nuestro físico, por el tamaño y forma de nuestro cuerpo, la 
condición y restricción de nuestros entrenamientos y los correspondientes cuerpos del 
individuo. Paulatinamente, esta representación se extiende a otros dominios 
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conjuntamente al desarrollar nuestra capacidad de abstracción y cognición. (Millán y  
Serrano, 2002). 
 Según Jean Balbi (1997): 
Por definición, los constructivistas no sienten que tengan las respuestas 
“verdades”, “finales”, o necesariamente los “mejores acercamientos” a 
las cuestiones perpetúas de la experiencia humana y de su cambio 
evolutivo. Los constructivistas están fascinados por patrones, procesos 
y principios que son inmanentes a la complejidad dinámica de la 
experiencia individual, y de forma especial en su implicación en la 
maraña de relaciones (sociales, simbólicas y otras). Los 
constructivistas sostienen que tales patrones, procesos o principios son 
importantes debates para los temas de investigación futura sobre la 
adaptación y desarrollo humano. (Citado en Millán y  Serrano, 2002, p. 
207). 
 Greg Neimeyer y Roben Neimeyer (1996) afirman, "El constructivismo defiende 
la idea de que no existe ninguna base única para las exigencias de un conocimiento 
válido y justificado". (Citado en Millán y  Serrano, 2002). 
 Rondina, (2011) manifiesta que la construcción de la realidad es permanente, y 
adquiere las características de una trama narrativa única e irrepetible en cada caso. El 
constructivismo no postula que haya construcciones más verdaderas o reales que otras 
ya que las mismas están sujetas a la contingencia humana. (Rondina, 2011). 
Para el paradigma constructivista,  lo central es la importancia que se le  atribuye 
a la construcción de significados. La experiencia o vivencia inmediata que los individuos 
sociales tienen del mundo externo e interno acerca de  algo que acontece, pero que 
además la persona le atribuye un significado.  
 Los pensadores del constructivismo se centran en extraer significados de los 
individuos más que en imponer los suyos propios. (Millán y  Serrano, 2002). 
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 El constructivismo supone una modificación primordial desde la 
evaluación y alteración de pensamientos ilógicos al análisis de las 
hipótesis y normas operativas, es decir, estructuras de significado, y 
una reocupación de nuevas estructuras de conocimientos. (Millán y  
Serrano, 2002, p. 209). 
 Por lo tanto, la perspectiva constructivista subraya la importancia que se da a las 
relaciones humanas y a su papel tanto en las experiencias subjetivas como sociales, es 
decir, el constructivismo se ve como inseparable del campo interpersonal, ya que el 
desarrollo de la identidad personal y grupal tiene lugar necesariamente en el contexto de 
las relaciones humanas, puesto que el individuo surge de sus interacciones con los 
individuos. Igualmente, el constructivismo hace hincapié en el desarrollo de la 
organización personal y familiar o de pareja, ya que cualquier desarrollo se configura y 
modifica por una abundancia de acontecimientos. También el constructivismo defiende 
que el procedimiento de la existencia funciona para establecer, mantener y elaborar un 
orden normalizado en su conocimiento experimental. (Millán y  Serrano, 2002). 
Tanto el ser social como sistema familiar, en su esfuerzo por interpretar la 
experiencia, buscando un propósito o un significado a los acontecimientos, la persona 
crea activamente una "mirada" personal de la realidad desde donde comprende y 
desarrollar su vida a través de significados. 
Según Mahoney y Oyler (1997): 
Palabras tales como "diseño" y "plan" sólo se utilizan en un sentido 
muy provisional en la psicoterapia constructivista, no porque la terapia 
constructivista tenga dirección, sino porque la direccionalidad del 
trabajo está siempre y necesariamente en vías de desarrollo. Entre otras 
cosas, esto significa que el curso de la terapia no puede estructurarse 
fácilmente de acuerdo a un problema concreto. Los problemas en los 
que los pacientes se centran, a menudo, cambian el curso de la terapia. 
(Citado en Millán y  Serrano, 2002, p. 209). 
59 
Carrera (2005) define que  desde el constructivismo, el conocimiento 
no es una copia de la realidad, sino una construcción del ser humano, 
esta construcción se realiza con los esquemas que la persona ya posee 
(conocimientos previos), es decir con lo que ya construyo en su 
relación con el medio que los rodea. (Carrera, 2005) 
 Por otro lado, Lev Vygotsky (1978), considera al individuo como el resultado del 
proceso histórico y social donde el lenguaje desempeña un papel esencial. El 
conocimiento es un proceso de interacción entre el sujeto y el medio, pero el medio 
entendido como algo social y cultural, no solamente físico. (Citado en Payer, 2005). Es 
decir, la  realidad es social e históricamente construida en un medio sociocultural, solo 
se accede a ella a través del lenguaje, definido de manera amplia como toda producción 
simbólica que produce, enmarcada bajo un sistema de  cultura, creencias y valores. 
          La contribución de Maturana a esta nueva proposición epistemológica es 
fundamental. El  junto con Lorenz (1973), son unos de los primeros científicos de la 
biología que propusieron que el conocer es un fenómeno biológico que puede solamente 
ser estudiado y conocido como tal, y que ha desarrollado una completa teoría biológica 
consistente con esta mirada. Además, él propone que la misma vida debe ser entendida 
como un proceso de conocimiento, en la realización del vivir en congruencia con el 
medio. El trabajo de Maturana puede ser, por lo tanto, caracterizado como un sistema 
explicativo ontológico unitario de la vida y de la experiencia humana. Es ontológico 
porque visualiza a la experiencia humana desde un punto de vista situado dentro de las 
condiciones de constitución de lo humano y no desde una posición externa, y es 
explicativo porque propone una mirada de la dinámica de relaciones que genera los 
fenómenos del conocimiento. (Ruiz, 1997). De esta forma, los significados atribuidos a 
una vivencia o experiencia, le otorgan una identidad propia al individuo, es decir, la 
manera de ser en el mundo, no es estática, sino que se va construyendo a partir de 
interpretaciones de eventos significativos. 
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            En la medida que su entendimiento de los sistemas biológicos va emergiendo, el 
enfoque de Maturana nos lleva a reflexionar sobre las condiciones que nos permiten el 
explicar todo lo que ocurre en la vida como fenómeno del vivir. Desde este punto de 
vista, la psicología es parte de la biología ya que los fenómenos que ella estudia ocurren 
en el proceso del vivir de los seres humanos. Al mismo tiempo, Maturana reconoce que 
la psicología tiene su propio dominio, como el dominio de estudio de la dinámica de 
relaciones e interacciones que ocurren entre organismos completos, y él no intenta un 
enfoque reduccionista. (Maturana, 1995). En el pensamiento de Maturana, la mente es 
un fenómeno que pertenece a la dinámica relacional del organismo. En su mirada, la 
mente, como un fenómeno relacional, surge en la relación entre organismos y el medio 
de la misma manera que el caminar surge desde un movimiento de las piernas en 
relación con el suelo o como un desplazamiento del cuerpo.. El también sostiene que es 
posible y así es como pasa, que en nuestra soledad humana podemos tener experiencias 
que podemos distinguir como experiencias mentales porque ellas tienen sentido en 
nuestro dominio de relaciones como seres lenguajeantes (Ruiz, 1997).  
 Por lo tanto, desde el Paradigma Constructivista, la persona tanto en los aspectos 
cognitivos y sociales como en los afectivos, no es un producto del ambiente, sino una 
reconstrucción propia que se va reproduciendo constantemente como resultado de la 
interacción entre diversos factores sociales. Cada persona reconstruye su propia 
experiencia interna, la cual es única en cada individuo, ya que somos diferentes, y 
podemos interpretar de distinto modo la misma realidad (Carrera, 2005). 
 
En consecuencia, podemos deducir, que para otorgarle un significado a una 
vivencia o experiencia se debe estar inmerso en un contexto, cultura y época 
determinada, donde están marcadas las  pautas de comportamiento. Además se debe 
tener en cuenta que dependiendo de  la historia previa de cada individuo, es el 
significado que se le atribuirá a la experiencia. 
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5.2. DISEÑO MUESTRAL 
5.2.1. SELECCIÓN MUESTRAL 
El estudio es realizado a tres familias nucleares biparentales con hijos, en las que 
los proveedores económicos del hogar presentan una discapacidad física debido a una 
amputación a nivel de extremidad superior.  
 El número de la muestra se ha determinado, ya que como se ha descrito 
anteriormente, en los estudios cualitativos el tamaño de muestra no es importante desde 
una perspectiva probabilística, pues se pretende calidad en la muestra, más que cantidad. 
Nos conciernen casos (participantes, personas, organizaciones, eventos, animales, 
hechos, etc.) que nos ayuden a entender el fenómeno de estudio y a responder a las 
preguntas de investigación. (Hernández, et al., 2006) 
  A continuación se presenta una tabla con antecedentes generales de las tres 
familias: 
Familia Residencia Número de 
integrantes de 
la familia. 
Nivel de la amputación del 
integrante de la familia. 
Actividad laboral 
del proveedor del 
hogar (inicial). 
1 Santiago 3 Amputación brazo derecho: a 
nivel del antebrazo, tercio 
medio distal. 
Amputación brazo izquierdo: 
a nivel del antebrazo, tercio 
medio proximal. 
Operador de 
prensa. 
2 Santiago 4 Amputación brazo derecho: a 
nivel del antebrazo, tercio 
medio proximal. 
Chofer 
3 Temuco 3 Amputación hombro 
izquierdo: nivel desarticulado 
de hombro. 
Operador de 
máquina 
chancado. 
Tabla 3: Antecedentes generales de las familias  
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5.2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
En cuanto a los criterios de inclusión, para esta investigación, serán consideradas:  
- Familias nucleares biparentales  
- Familias con al menos un hijo 
- Familias en la que el proveedor económico del hogar se encuentre en una 
situación de discapacidad debido a una amputación de miembro superior. 
- Familias cuyo lugar de residencia sea dentro de Temuco y Santiago.  
 
5.2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
En cuanto a los criterios de exclusión, para esta investigación, serán consideradas:  
- Familia con algún o algunos de sus miembros con enfermedad de salud 
mental incompatible con entrevista en profundidad. 
 
5.2.2. ESTRATEGIA DE MUESTRO 
 La forma en la que se accede a la muestra, es en primera instancia ubicando 
instituciones en las que se brinde atención a personas con patologías como lo es la 
amputación de miembro superior. La identificación y vinculaciones con estas 
instituciones serán realizadas tanto en Santiago como de Temuco.  
 Una vez identificadas tales instituciones, se contacta a los encargados  del área de 
salud física o traumatología según corresponda, con el fin de conseguir la aprobación de 
la institución para acceder a las personas que cumplan con los requisitos de la muestra. 
En caso requerido, se presenta un documento que acredita el respaldo de la Universidad 
Nacional Andrés Bello y el director del Magíster de Terapia Ocupacional, para llevar a 
cabo la investigación. 
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 Una vez obtenida la autorización,  se realiza el primer contacto con las personas-
objetos y se gestiona el consentimiento que dé cuenta de su disposición a participar de la 
investigación. 
 Posteriormente, se acuerda el encuentro junto a su familia, a quienes también se 
les solicita autorizar su participación a través del documento anteriormente mencionado. 
 
5.2. TÉCNICAS DE PRODUCCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
 En cuanto a las técnicas para la producción de información, el enfoque 
cualitativo se basa en métodos de producción de datos no estandarizados. No se efectúa 
una medición numérica, por lo cual el análisis no es estadístico. La producción de 
información consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes 
(sus emociones, experiencias, significados y otros aspectos subjetivos). (Hernández, et 
al., 2006) 
EI proceso de indagación es flexible y se mueve entre los eventos y su 
interpretación, entre las respuestas y el desarrollo de la teoría. Su 
propósito consiste en "reconstruir" la realidad, tal como la observan los 
actores de un sistema social previamente definido. (Hernández, R. et 
al. 2006, p. 9) 
El investigador se introduce en las experiencias individuales de los 
participantes y construye el conocimiento, siempre consciente de que 
es parte del fenómeno estudiado. Así, en el centro de la investigación 
es situada la diversidad de ideologías y cualidades únicas de los 
individuos. (Hernández, et al., 2006, p. 9) 
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5.3.1. Entrevista semiestructurada  
La técnicas utilizada, será la entrevista semiestructurada, que por su parte, se 
basan en una guía de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir 
preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor información sobre los 
temas deseados (es decir, no todas las preguntas están predeterminadas). (Hernández, et 
al., 2006) (Anexo B). 
Se utiliza esta técnica, ya que, "en la entrevista, a través de las 
preguntas y respuestas, se logra una comunicación y la construcción 
conjunta de significados respecto a una tema" (Janesick, 1998). 
(Citado en Hernández, et al. 2006, p. 597) 
 Para la realización de la entrevista, se considerarán las características esenciales 
de la entrevista cualitativa, desarrollada por Rogers y Bouey, 2005 (Citado en 
Hernández, et al., 2006): 
- EI principio y el final de la entrevista no se predeterminan ni se definen con 
claridad, incluso las entrevistas pueden efectuarse en varias etapas. Es flexible. 
- Las preguntas y el orden en que se hacen se adecuan a los participantes. 
- La entrevista cualitativa es en buena medida anecdótica. 
- EI entrevistador comparte con el entrevistado el ritmo y dirección de la 
entrevista. 
- EI contexto social es considerado y resulta fundamental para la interpretación de 
significados. 
- EI entrevistador ajusta su comunicación a las normas y lenguaje del entrevistado. 
- La entrevista cualitativa tiene un carácter más amistoso. 
 
 
 
 
 
65 
5.4. TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 
 
5.4.1. TIPO DE ANÁLISIS  
 
 El tipo de análisis de esta investigación es una aproximación a la teoría 
fundamentada.  
La teoría fundamentada como lo denominan Corbin y Strauss (2002), se refiere a 
una teoría derivada de datos recopilados de manera sistemática y analizada por medio de 
un proceso de investigación. En este método, la recolección de datos, el análisis y la 
teoría que surgirá de ellos guardan estrecha relación entre sí. Un investigador no inicia 
un proyecto con una teoría preconcebida (a menos que su propósito sea elaborar y 
ampliar una teoría existente). Más bien, comienza con un área de estudio y permite que 
la teoría emerja a partir de los datos. Lo más probable es que la teoría derivada de los 
datos se parezca más a la "realidad" que la teoría derivada de unir una serie de conceptos 
basados en experiencias o sólo especulando (cómo piensa uno que las cosas debieran 
funcionar). Debido a que las teorías fundamentadas se basan en los datos, es más posible 
que generen conocimientos, aumenten la comprensión y proporcionen una guía 
significativa para la acción. (Strauss y Corbin, 2002) 
El procedimiento de análisis en Teoría Fundamentada se desarrolla a través de 
tres momentos: 
A. Codificación abierta: “proceso analítico por medio del cual se identifican los 
conceptos y se descubren en los datos sus propiedades y dimensiones” (Strauss y 
Corbin, 2002, pp. 110). 
B. Codificación axial: “proceso de relacionar las categorías a sus subcategorías, 
denominado “axial” porque la codificación ocurre alrededor del eje de una 
categoría, y enlaza las categorías en cuanto a sus propiedades y dimensiones” 
(Strauss y Corbin, 2002, pp.134). 
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En la codificación axial, los datos se reagrupan por medio de oraciones sobre la 
naturaleza de las relaciones entre las diversas categorías y sus subcategorías. A 
estas oraciones que expresan una relación se les suele denominar "hipótesis". La 
estructura teórica resultante permite formar nuevas explicaciones sobre la 
naturaleza de los fenómenos. 
C. Codificación selectiva: última etapa de la teoría fundamentada que consistirá en 
“integrar y refinar la teoría” (Strauss y Corbin, 2002, pp. 157).  
El primer paso para la integración es identificar una categoría central que 
representa el tema principal de la investigación. “En un sentido exagerado 
consiste en todos los productos del análisis, condensados en unas cuantas 
palabras que parecen explicarnos “de qué trata esta investigación” (Strauss y 
Corbin, 2002, pp.160) 
 
5.5.  IMPLICANCIAS ÉTICAS 
 
 Durante esta investigación, cada actividad será programada con anterioridad, 
comunicando a cada familia las condiciones y objetivos del estudio. Además, se realiza 
una explicación verbal a los sujetos participantes del estudio que esta participación es 
voluntaria, respaldando sus derechos a través del consentimiento informado que debe ser 
leído y firmado por ellos al instante de ser invitados a colaborar de la investigación. 
(10.1 Anexo) 
 También se protege la privacidad y confidencialidad de las familias participantes 
del estudio, resguardando su identidad, para esto se les adjudica un pseudónimo. 
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5.6. POSIBLES LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Las posibles limitaciones en este estudio, son: 
• Dificultades en la coordinación de los tiempos de los sujetos de investigación con 
las investigadoras.  
• Dificultades para coordinar la investigación dada la ubicación geográfica de las 
investigadoras, ya que durante el periodo que se desarrolla el estudio una de ellas 
se  encuentra viviendo en Santiago, mientras que la otra se reside en la ciudad de 
Temuco. 
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6. ANALISIS DE INFORMACIÓN 
A continuación se presenta el análisis de producción de información de este estudio:  
 
CATEGORÌA 
 
SUB 
CATEGORÍA 
 
PROPIEDADES 
 
DIMENSIONES 
 
SATURACIÓN 
 
CITAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REORGANIZACIÓN 
FAMILIAR DE 
PERSONA 
AMPUTADA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAMBIOS EN 
LA DINAMICA 
FAMILIAR 
SITUACIÓN DE 
ASISTENCIA/ 
DEPENDENCIA 
  
10 
(E4,P128,R9) (E4,P129,R13) (E4,P129,R20) 
(E2,P121,R36) (E2,P123,R42) (E3,P127,R69) 
(E7,P146,R37) (E7,P146,R39) (E7,P146,R44) 
(E7,P147,R49) 
SOBRECARGA EN 
EL CUIDADOR 
  
7 
(E5,P131,R36) (E4,P131,R37) (E4,P139,R78) 
(E5,P140,R86) (E5,P139,R77) (E5,P139,R82) 
(E8,P155,R119) 
CAMBIO 
ACTIVIDADES 
SIGNIFICATIVAS 
 5 (E5,P131,R30) (E5,P131,R31) (E5,P133,R49) 
(E7,P150,R84) (E5,P134,R54) 
 
PÉRDIDA DE 
ACTIVIDADES 
SIGNIFICATIVAS 
  
 21 
 
 
(E5,P131,R38) (E5,P132,R39) (E8,P149,R74) 
(E7,P149,R75) (E8,P150,R87) (E8,P150,R90) 
(E7,P151,R94) (E8,P154,R117) (E7,P145,R34) 
(E8,P156,R135) (E8,P156,R137) (E8,P157,R152) 
(E8,P161,R190) (E8,P154,R114) (E8,P168,R293) 
(E8,P156,R133) (E8,P162,R195) (E8,P150,R85) 
(E6,P137,R70) (E6,P137,R71)  (E4,P131,R35) 
 
 
CAMBIO EN 
PRODUCTIVIDAD 
 11 (E1,P114,R6;E1,P115,R7) (E5,P135,R58) 
(E5,P140,R87) (E2,P124,R43) (E7,P146,R45) 
(E7,P147,R48) (E7,P147,R53) (E8,P156,R142) 
(E7,P157,R144) (E8,P157,R145) (E8,P157,R147) 
 
 
 
 
 
 
PERIODO DE 
INESTABILIDAD 
EMOCIONAL 
PERIODO DE 
DEPRESIÓN 
7   (E5,P135,R59) (E4,P149,R76)  (E7,P131,R71) 
(E8,P150,R88)  
(E8,P154,R116) (E8,P155,R128)  (E7,P163,R209)  
PERIODO DE 
NEGACION 
7  (E4,P129,R17) (E5,P132,R40) 
(E5,P132,R48)(E5,P132,R49) (E7,P149,R76) 
(E8,P154,R117)  (E7,P155,R127)  
 
PERIODO DE 
ACEPTACIÓN 
10 (E6,P137,R73) (E5,P139,R79) (E1,P117,R17) 
(E2,P121,R36)  (E3,P125,R51)  
 (E1,P126,R63) (E3,P126,R64) (E7,P145,R30) 
(E7,P147,R51) (E7,P150,R91) 
 
RECUPERACIÓ
N DE 
INDEPENDECIA 
13 (E1,P116,R12) (E1,P116,R13)  (E1,P117,R15) 
(E1,P119,R24) (E4,P128,R10)  
 (E4,P129,R14) (E4,P129,R16)  (E2,P121,R36)  
(E2,P123,R42) (E7,P146,R40)   
 (E7,P147,R50) (E8,P152,R103) (E4,P123,R85)  
 
UNIÓN FAMILIAR 
 10  (E5,P141,R89)  (E4,P141,R99) (E1,P118,R23)  
 (E2,P121,R35)  (E2,P123,R41) (E5,P141,R98) 
(E1,P110,R59)   (E3,P111,R66)  (E7,P161,R186) 
(E8,P162,R200) 
 
 
 
 
 
 
FACTORES DE 
RIESGO 
 
BARRERAS 
SOCIALES 
 12 (E7,P157,R151;E7,P157,R153) (E8,P158,R154) 
(E7,P158,R161) (E7,P159,R165) 
(E7,P159,R169;E7,P160,R173;E8,P160,R174) 
(E8,P160,R170) (E8,P160,R178) (E8,P141,R160) 
(E2,P122,R38) (E7,P138,R52) (E8,P153,R109) 
(E8,P153, R104) 
 
INTERVENCIÓN 
CENTRADA EN LA 
PERSONA 
 
 
 
 
9 (E5,P134,R56)  (E4,P135,R57)  
(E8,P146,R41;E7,P146,R42)    (E7,P165,R250) 
(E7,P167,R273;E8,P167,R274;E7,P167,R275)  
(E8,P168,R291)  (E8,P168,R292)  
(E7,P169,R301;E7,P170,R302) (E7,P159,R163) 
 
 
 
FACTORES QUE 
FAVORECEN LA 
REORGANIZACI
ÓN 
 
 
APOYO FAMILIAR 
 
 
 
10 (E1,P115,R11)  (E6,P136,R67) (E6,P137,R74) 
(E4,P138,R76)  
 (E2,P126,R61) (E8,P153,R111) (E8,P153,R112) 
(E8,P154,R114)  (E8,P154,R116) (E2,P105,R34)  
 
RESILIENCIA 
 6 (E6,P141,R100) (E1,P115,R10)  (E2,P120,R33)  
(E2,P120,R34)  (E2,P122,R39)  
(E2,P123,R40)  
 
SIGLAS: E: entrevista; P: página; R: respuesta 
Tabla 3. Análisis de información. 
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7. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
REORGANIZACIÓN FAMILIAR DE PERSONA AMPUTADA DE 
EXTREMIDAD SUPERIOR 
 
7.1 CAMBIOS EN LA DINÁMICA FAMILIAR 
 
Definición: Proceso por el cual se modifica el funcionamiento y/o estructura del 
grupo familiar. Este cambio puede implicar un vuelco en el desempeño cotidiano de 
hábitos, rutinas, roles e intereses, para dar paso a un nuevo orden conforme a las 
necesidades presentadas por sus miembros y a las demandas del ambiente. Así también 
hay un impacto en las responsabilidades y funciones de cada uno de los integrantes del 
sistema familiar, pero además  en la manera de organizar las actividades de la vida 
diaria.   
Como lo ha planteado González (2000), la dinámica familiar como todo proceso 
no es lineal. Este proceso se ve afectado en muchas ocasiones por situaciones, que 
introducen cambios en su estructura y funcionamiento, debido a la existencia de hechos 
que actúan como fuentes generadoras de estrés, como es el caso de la pérdida de una 
parte del cuerpo, lo que tienen una expresión particular en cada familia en dependencia 
de su historia, su propia dinámica, de la significación que asigna al evento o situación, y 
de los recursos con que cuenta para hacerle frente.  
 
Minuchin (1982) considera que la familia es un sistema que se transforma a partir 
de la influencia de los elementos externos que modifican  la estructura familiar es “el 
conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interactúan 
los miembros de una familia”, y que las relaciones e interacciones de los integrantes 
están condicionadas a determinadas reglas de comportamiento. 
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7.1.1  SITUACIÓN DE DEPENDENCIA  
 
Definición: Condición en la que se encuentra una persona, de carácter transitorio o 
permanente, que se manifiesta en la dificultad para desempeñar actividades de la vida 
diaria, requiriendo de la asistencia de otra persona. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que “la dependencia es la 
limitación de la actividad para realizar algunas actividades claves y que requiere una 
ayuda humana que no sea necesaria de forma acostumbrada para un adulto sano” (WHO, 
2002ª) y que “es dependiente la persona que no es completamente capaz de cuidar de sí 
misma, de mantener una alta calidad de vida, de acuerdo con sus preferencias, con el 
mayor grado de independencia, autonomía, participación, satisfacción y dignidad 
posible” (WHO. 2000ª). Para esta organización, la dependencia implica un amplio 
ámbito de atención hacia las actividades de la vida diaria que los individuos 
incapacitados crónicamente necesitan durante un periodo de tiempo prolongado. Esta es 
una anotación importante en cuanto que la dependencia debe diferenciarse de la 
enfermedad aguda y de las limitaciones temporales ya que se refiere a problemas que se 
van a alargar en el tiempo y que consecuentemente precisan soluciones diferentes 
(Eurostan. 2003, citado en MINSAL, 2013). 
El diccionario de la Real Academia Española la dependencia es, entre otras 
acepciones, la «situación de una persona que no puede valerse por sí misma».  El 
Consejo de Europa, en Recomendación del Comité de Ministros a los Estados Miembros 
relativa a la dependencia, de septiembre de 1998, la define como «un estado en que se 
encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o a la pérdida de autonomía 
física, psíquica o intelectual tienen necesidades de asistencia o ayudas importantes para 
realizar actos corrientes de la vida ordinaria». (Citado en Balbontín, 2011). 
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Citas: 
- “Lo que más me cuesta es estar tranquilo, como dice la palabra ser paciente. No 
poder hacer las cosas que antes hacía antes. Cuando llegaba a la casa y no 
estaban ellos, yo no tenía problema en hacer aseo,  cocinar o simplemente poner 
un clavo, y ahora no puedo hacer nada, toda mi vida me valí sólo, y hoy dependo 
de alguien y eso no me gusta… Yo era sólo trabajo y sí tenía que hacer algo lo 
hacía…. Y estar dependiendo de mi familia de señora, mi yerno y mi hija…” 
(E4,128,R9)  
 
- “Igual me sentía inútil, como cabro chico de nuevo. Como que aquí te está 
bañando tu mamá otra vez, pero en este caso era mi Señora. Pero igual no más. 
No me molestaba así como ponerme enojón o idiota. Pero me frustraba por no 
poder hacerlo solo. Ahora  me molesta el no poder cortarme las uñas. O sea. Es 
como ‘¡cómo no voy a poder cortarme una uña!’” (E4,P129,R20)  
 
Comentarios: 
- A partir de la situación de dependencia de la persona con amputación, surge la 
necesidad de que sea asistido por un tercero en las actividades de la vida diaria, 
siendo la familia nuclear los principales en brindar este apoyo. Para que la familia 
pueda entregar esta asistencia, hay una modificación en el desempeño 
ocupacional de cada integrante del sistema familiar.   
 
- En esta nueva función, se presentan dificultades para regular el apoyo entregado 
a la persona en situación de dependencia. Esto es posible comprenderlo 
considerando que, por parte de los familiares, inicialmente hay una tendencia a la 
asistencia completa, dada la dificultad para identificar habilidades remanentes y 
la optimización de éstas para favorecer el desempeño ocupacional alterado. Así 
también, hay complicaciones para considerar las condiciones ambientales y 
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realizar las modificaciones necesarias que favorezcan el desempeño de 
actividades diarias de la persona con amputación.  
 
- De este modo, en la entrega de apoyo de la persona que asiste, surge el riesgo de 
la sobreprotección, condicionándose el sentimiento de autoeficacia, ya que se 
suprime la  independencia y autonomía de la persona.  
 
- En la medida que los familiares brindan mayor asistencia, mayor es la restricción 
en el desempeño ocupacional tanto de la persona con amputación como de los 
familiares que brindan apoyo. En las tres familias se presenta esta relación, 
haciéndose más notoria al inicio de la situación vivida.   
 
- Ninguna de las familiar ha recibido orientación en el proceso de asistencia, que 
permita regular de mejor forma el apoyo brindado de acuerdo a las capacidades y 
limitaciones que tenga la persona. 
 
- Por lo reflejado en este estudio, las capacidades comprometidas, “en  algún 
grado”, van siendo recuperadas con el pasar el tiempo, principalmente motivada 
por la necesidad de la persona por recuperar al máximo el nivel de independencia.  
 
 
7.1.2 SOBRECARGA EN EL CUIDADOR 
 
Definición: Estado en que la persona que asume el rol de cuidador de otro, presenta un 
exceso de funcione y responsabilidades, tornándose vulnerable su bienestar psicosocial, 
pudiendo manifestarle estrés emocional y agotamiento físico. Cuando la figura del 
cuidador, presenta un estado de sobrecarga, puede presentarse una restricción en el 
desempeño ocupacional, expresado en una pérdida de actividades significativas y  de 
espacios de autocuidado.  
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Así también es definido como un proceso que conlleva a realizar actividades 
intensas, constantes y cambiantes, que exige una readaptación de la rutina diaria y una 
renuncia a desarrollar una vida personal adecuada o anhelada. Lo cual puede generar una 
percepción de sentirse desconcertados, atrapados, resentidos y víctimas de la situación 
Pudiendo  experimentar consecuencias negativas tales como físicas, psíquicas y/o socio-
familiares. (Calvo, 2013) 
 
Citas: 
- “Me ha costado eso… tener los tiempos. Además que como mi nieta esta delicada 
salud, hay que lleva el hospital, y tengo de acompañar a mi hija, porque igual para 
ellas ha sido súper complicado toda la situación con la niña… bueno ahora ella está 
mejor,  pero eso de compartir los tiempos con mi marido y además ser responsables 
en el  trabajo me ha traído muchas dificultades en la hora de rendir… Tengo que 
hacer muchas labores…” (E5,P140,R86)  
- “Trabajo media jornada (silencio). Tuve que cambiar toda mi responsabilidad si 
ante hacía cosas ahora hago más…” (E5,P139,R77)  
Comentarios: 
- En el proceso de reorganización familiar, se genera una disposición distinta en cada 
uno de los miembros de la familia para brindar apoyo a la persona con amputación. 
En el caso de las tres familias resalta la figura de una persona del núcleo familiar que 
asume mayor responsabilidad en la asistencia y cuidados, a la cual se le asigna el rol 
de cuidador. Este tipo de asistencia, además de nuevas tareas, supone también una 
modificación en el quehacer cotidiano tanto de la persona que asume la 
responsabilidad de cuidados y apoyo, como de los demás integrantes de la familia 
para ajustarse a los cambios, es decir, hay una modificación de roles y rutina en cada 
uno de ellos para facilitar el desempeño de la persona que presenta la restricción en 
su participación.  
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- En el caso del cuidador, hay una tendencia a mayor exigencia, y mayor carga de 
actividades diarias, generándose un grado de sobrecarga en la figura del cuidador. 
Así también, la persona que asume el rol de cuidados, realiza una priorización en las 
tareas de  su vida cotidiana, orientando su desempeño a la atención y cuidados de la 
persona con amputación por sobre su  desempeño ocupacional, ya que este nuevo 
patrón, demanda destinar grandes periodos a entregar cuidados y brindar apoyo.  
 
- En los cuidadores, destaca la percepción de escaso tiempo para compatibilizar las 
distintas actividades diarias, tendiendo a la restricción de actividades en distintas 
áreas, como trabajo, tiempo libre, autocuidado, participación social. Se restringe así, 
la posibilidad de  involucrarse en actividades de importancia, perdiendo roles 
significativos, que le permitían identificarse a sí mismo, generándose una 
postergación y  alteración en bienestar psicosocial.  
 
- Ninguna de las tres familias entrevistadas en este estudio manifiesta haber recibido 
orientación profesional o acompañamiento terapéutico que apoye el ejercicio de este 
nuevo rol.             
 
7.1.3 CAMBIO DE ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS 
 
Definición: Modificación de actividades que en algún punto su desempeño es 
importante o significativa para la persona. 
 
El significado de una cosa es el impacto o cambio que promueve en el sistema 
conceptual del observador. Así, el significado de una actividad está determinado por el 
cúmulo de experiencias de la persona y por la manera en que estas experiencias 
predisponen a la persona a atribuir significado. Al mismo tiempo, el contexto externo es 
un poderoso determinante del significado (Kielhofner, 1983 citado en Heras, 2003). 
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En esta investigación se resalta la importancia a la modificación en el desempeño  
de actividades significativas, ya que éstas otorgan identidad a la persona, la definen y 
forman parte de su historia ocupacional, al ser auto iniciadas y auto dirigidas. Al 
desempeñarlas a través del “hacer comprometido” la persona promueve su salud y 
bienestar, expresando sus intereses, creencias y habilidades. (Moldes, García y Ávila, 
s.a)   
 
Citas: 
- “Antes Rafael podía manejar, pero ahora sí queremos salir en el auto tenemos que 
esperar al  yerno”.  (E5,P131,R31)  
 
- “El otro día fuimos a comprar un poquito más lejos, porque habitualmente 
hacíamos siempre el mismo recorrido. Eso sí hacíamos juntos… salíamos a 
comprar. En cinco minutos nos demoramos, ahora  media hora” (E5,P133,R49)  
 
Comentarios: 
- En esta investigación se evidencia que posterior a la situación que enfrenta la 
familia, ésta desarrolla un proceso de ajuste en el desempeño ocupacional de cada 
uno de los integrantes, lo que se expresa en una modificación en el funcionamiento 
habitual de actividades diarias y significativas, orientadas a responder a las nuevas 
necesidades presentadas. Entre estas nuevas necesidades, destaca la situación de 
dependencia de la persona con amputación y las dificultades económicas. Durante 
este periodo de ajustes y cambios hay una  búsqueda constante de  estrategias por 
parte de la familia, las cuales buscan facilitar el desempeño de la persona con 
amputación y  suplir tareas que han sido descuidadas dentro del núcleo familiar. Por 
lo tanto, es en este contexto bajo el que se genera una modificación en actividades 
significativas.  
 
76 
- Una de las principales modificaciones como grupo familiar en las actividades están, 
la participación familiar en la comunidad, restringiéndose las interacciones sociales 
con otras personas.  Si bien, estas actividades siguen siendo desempeñadas, su 
frecuencia y realización habitual es modificada, siendo un factor importante que 
repercute en su transformación, la conducta de rechazo de la sociedad ante la 
diferencia.     
 
- Mientras que entre las principales modificaciones entre los integrantes del grupo 
familiar en las actividades están,  la necesidad de ajustes en jornadas de trabajo, 
restricción en la vida social, modificación en el cuidado de otros. Para mantener el 
desempeño de estas actividades, las familias realizan adaptaciones o modificaciones 
como, cambiar los ambientes físicos, destinar mayor tiempo en su ejecución, 
disminuir la exigencia en su resultado final o involucrar a un tercero en su 
desempeño.  
 
- Frente a estos cambios la flexibilidad en los patrones del desempeño de cada uno de 
los integrantes de la familia juega un rol fundamental durante el proceso de 
reorganización, para adoptar una nueva forma en la que son llevadas a cabo las 
actividades involucradas.  
 
  
7.1.4 PERDIDA EN LAS ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS 
 
Definición: Suspensión de actividades o quehaceres que en algún punto su desempeño 
es importante o significado en la vida de una persona.  
 
Las actividades significativas son la unidad básica de acción orientado a un 
objeto específico. Cuando dicha actividad se pierde, se lleva consigo sentimientos de 
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utilidad, de confianza personal e identidad de género y social. (Cirez, García y Barbero, 
2009).   
 
Citas: 
- “Al final no le ayuda, no le ayuda mucho, porque él quiere hacer cosas, 
instalaciones eléctricas. Eso le gusta a él, siempre ha hecho esas cosas, de no sé, 
estar arreglando un cubo, arreglar un enchufe, todas esas cosas,  porque es 
electricista, pero no puede ni unir los cables con la prótesis, ni nada”. 
(E8,P168,R293) 
 
- “Y de repente me quiere ayudar y mi hija está llorando, y yo estoy cocinando o 
cualquier cosa, entonces él quiere  ayudar y me dice ‘¿en qué te ayudo?’ Y ahí me 
da rabia y le digo ‘¡¡pucha papá, que eres porfiado, si tú no puedes!!’, porque el 
otro día igual tomó a la niña con un brazo, igual la niña pesa, aunque es chiquitita 
pesa”. (E6,P137,R70)  
 
Comentarios: 
- Otro de los cambios en la dinámica familiar, está dado, por la pérdida de actividades 
significativas y con ello la supresión de ciertas ocupaciones, ya que en su mayoría, 
los integrantes de la familia dejaron de realizar actividades de importancia, para 
priorizar el desempeño de nuevas tareas orientadas a responder a las nuevas 
necesidades demandadas a partir de la situación vivida, trayendo como 
consecuencias, restricción en el desempeño de roles significativos y en la 
participación social tendiendo al aislamiento lo que de algún modo genera riesgo y 
exclusión social.  
 
- El nivel de asistencia a la persona con amputación, es proporcional a la restricción en 
el desempeño ocupacional que presenten los familiares. De este modo, a mayor nivel 
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de asistencia, mayor restricción en el desempeño ocupacional y de actividades 
significativas en los integrantes de la familia.  
 
- Desde la visión de Maturana (1995), durante este proceso de cambio que viven las 
familias, se  ve tensionada la flexibilidad en las interacciones y forma de 
organización, que frente a la necesidad de ceder a los cambios, se presenta una 
alteración en la coordinación conductual de sus miembros, mientras que para la 
Terapia Ocupacional serán los patrones del desempeño los involucrados y 
modificados. Es así, como la dificultad para mantener o modificar el desempeño de 
actividades,  puede comprenderse desde una falta de flexibilidad en sus integrantes y 
con ello la presencia de patrones rígidos de dificultan una nueva forma de 
desempeño de actividades cotidianas y ocupaciones en cada uno de sus integrantes.   
 
 
7.1.5 CAMBIO EN PRODUCTIVIDAD 
 
Definición: Cambios en las actividades productivas,  pudiendo traer repercusiones 
económicas dentro del hogar. Estos cambios pueden ser desencadenados por distintos 
factores, como  desempleo, enfermedades o situaciones adversas, pudiendo generar, que 
los ingresos económicos percibidos en el hogar no cubran las necesidades básicas. 
 
Citas: 
- “Y yo estaba viendo que si yo me seguía quedando igual….no trabajando, igual 
estaba faltando la plata, y tampoco le estaba respondiendo a mi jefe. Entonces yo 
hablé con él y le dije hagámoslo así: cuando tú vayas a la Mutual yo voy a trabajar 
mediodía, después que me vengo, y así estoy contigo. Por ejemplo, si a él le toca en 
la mañana, yo me levanto temprano. Si le toca la tarde, yo en la mañana estoy con él 
(…)  Entonces a mí se me ha complicado en ese sentido, que como que no puedo 
dejar mi trabajo, porque son dos semanas que lo que yo hacía en todo un día, lo 
tengo que hacer en media mañana”.  (E5,P135,R58)  
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-  “El tema económico, de primera estábamos mal, a veces no había plata, faltaba 
pasajes, claro que ella, ella gastaba más plata con el hecho de que iba todos los días 
a verme y yo, yo acostado sin hacer nada” (E7,P147,R53)  
Comentarios: 
- En este estudio, las tres familias tienen cambios en las actividades productivas. 
En este ámbito, las dificultades económicas son percibidas por éstas familias 
como la principal expresión de necesidad de ajustes en la dinámica para suplir 
este déficit.  
 
- La modificación en el desempeño laboral habitual, se genera en las tres personas 
amputadas, dado que el puesto de trabajo inicial demandaba el uso de ambas 
manos. En uno de los caso, la esposa debió ajustar su jornada de trabajo para 
destinar parte de su tiempo al cuidado y asistencia de su esposo, lo que a su vez 
implica un aumento en la carga de trabajo, ya que en menor tiempo debe realizar 
las mismas tareas para responder a las demandas laborales.  
 
- En cuanto a los contextos laborales, se refleja que hay disposición y flexibilidad 
por parte de los empleadores para realizar modificación en los puestos de trabajo, 
lo que es percibido por parte de estas familiar como un factor que favorece en la 
recuperación del equilibrio de grupo familiar. Sin embargo, hasta ahora la 
intervención no se enfoca en identificar necesidades y fortalezas en las familias 
de forma precoz, que puedan ser optimizadas para ampliar las alternativas frente 
a la inestabilidad laboral vivida posterior a perdida de puesto de trabajo. 
 
 
7.1.6 UNION FAMILIAR 
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Definición: Unión familiar: vínculo estable entre los integrantes de un grupo familiar, 
que permite el intercambio de apoyo. 
 
Citas: 
- “Yo creo que de hecho nos fortalecemos más, estamos más unidos”. (E5,P141,R98)  
 
- “Unirnos más, siempre como familiar salir adelante. Para mí como le digo siempre 
fue primero la familia. Todo era la familia. Antes del accidente para mí lo primero 
era familiar y después del accidente seguía siendo lo mismo. Siempre pensé lo 
mismo, si me llegaba a casar lo primero iba a ser la familia, y hasta el día de hoy ha 
sido así”  (E1,P110,R59)       
 
Comentarios: 
- En los tres casos, las familias perciben que posterior a la situación vivida, hay un 
cambio en el vínculo que une a la familia, fortaleciéndose las conexiones entre los 
integrantes. Así también, la familia como grupo de significancia, se presenta como 
un factor motivador frente al periodo vivido.     
 
- Rescatando la idea de  Maturana (1995), de que cada sistema es constitutivamente 
conservador, esta unión familiar, puede ser entendida como la disposición de cada 
subsistema para suplir el déficit presentados en el sistema y así mantener el 
equilibrio y organización interna, a través de reasignación de roles, cambios en las 
pautas de comportamiento y búsqueda de interacción de nuevas actividades 
familiares significativas. 
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7.1.7 PERIODO DE INESTABILIDAD EMOCIONAL 
 
7.1.7.1 PERIODO DE DEPRESIÓN 
 
Definición: El Ministerio de Salud de Chile define depresión como una alteración 
patológica del estado de ánimo, caracterizada por un descenso del humor que termina en 
tristeza, acompañado de diversos síntomas y signos que persisten por a lo menos 2 
semanas. Con frecuencia tiende a manifestarse en cualquier etapa del ciclo vital y con 
varios episodios adquiriendo un curso recurrente, con tendencia a la recuperación entre 
episodios. En todas las edades, las características prominentes de los trastornos 
depresivos incluyen alteraciones en el estado de ánimo, depresión o irritabilidad, 
cambios concomitantes en el sueño, el interés en las actividades, sentimientos de culpa, 
pérdida de energía, problemas de concentración, cambios en el apetito, el procesamiento 
psicomotor (retraso o agitación), e ideación suicida. Según su intensidad, los Trastornos 
Depresivos se pueden clasificar como leves, moderados o graves. Para los sistemas de 
clasificación diagnóstica CIE-10 y DSM IV-TR, la gravedad de los episodios está dada 
por el número, el tipo y la intensidad de los síntomas, así como en el deterioro funcional 
(MINSAL, 2013.) 
 
Citas: 
- “Ahora cuando él se quiebra, a mí me da lata que se quebré…., porque 
supuestamente es el más positivo, él que te dice ‘tirar para arriba’. Y cuando lo veo 
bajoneado, yo como mujer igual me bajoneo, pero  trato de cambiar enseguida el 
chip, y decir yo no puedo bajonearme, menos delante de él…Bueno yo siempre he 
sido así, no solamente ahora, como que yo proceso después, y ahí es cuando me 
viene todo el cansancio…” (E5,P135,R59).  
 
- “De primera era medio complicado, harto complicado, porque tenía sus mañas y 
siempre se veía en el espejo, entonces él se deprimía. Yo le decía ‘No te mires en el 
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espejo’ y él lo hacía, entonces de primera fue bien complicado y donde había pasado 
lo de su abuela, siempre se acordaba de su abuela y el accidente, entonces fue súper 
complicado de primera, porque él estaba mal po’, estaba deprimido, o sea la gente 
no lo veía, su mamá ‘ahh, no si está bien’ el psicólogo, todo, pero él cuando estaba 
acá actuaba de otra forma” (E8,P154,R116)  
 
Comentarios:  
- Las tres familias  manifiestan haber percibido periodos de inestabilidad 
emocional, tendientes a estados depresivos por parte de la persona en situación 
de discapacidad, sin embargo el reporte de ello fue entregado principalmente por 
los familiares, ya que las personas con amputación presentaban una tendencia a 
disminuir la importancia a sus sentimientos y emociones, evadiendo el tema. Así 
también, los integrantes de la familia presentan cambios en el estado de ánimo, 
que se manifiestan a partir de una serie de comportamientos que incluyen 
cambios bruscos en el humor, irritabilidad, preocupación permanente, agobio, 
agotamiento, desestabilidad emocional, falta de entusiasmo,  y de interés. 
 
- Si bien, estos periodos de inestabilidad  emocional forman parte del proceso post 
traumático, se considera un factor de vulnerabilidad, ya que repercute en la 
motivación de la persona para involucrarse en actividades  de la vida diaria 
básicas, sociales, productivas y funcionales.  
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7.1.7.2 PERIODO DE NEGACIÓN 
 
Definición: estado  que  experimenta  una persona frente a un suceso o conflictos 
negativos ocurrido,  caracterizado por el rechazo ante la situación vivida. 
 
Citas: 
- “La enfrento día a día. Creo que no le he tomado el peso la verdad. Creo que 
cuando  todo pase, yo recién voy a darme cuenta de todo, porque no he llorado. Me 
levanto todos los días pensando que acabe luego el día y comience el siguiente 
(silencio)” (E5,P132,R48) 
 
- “Él me dice ‘noooo, si yo estoy bien’, y yo le digo ‘tienes que estar calmado, 
caminemos despacio, descansemos’, y él me dice ‘Nooo, estooy bien… Estoooy 
biiien’. Y de repente se le fue la pierna y se apoyó en mí. Y yo, imagínateee, soy más 
chiquitita y todo, igual él es mucho más gordito que yo. Y yo le dije ‘¡Viiiste, por eso 
yo te digo que  tu vayas de a poquito, y meeenos salir solo!’. (E5,P132,R49)  
 
Comentarios: 
- Durante el periodo de recuperación de la independencia y de aceptación de dicha 
situación de discapacidad, las personas con  amputación y sus familias pasan por un 
tiempo de negación de lo ocurrido, marcado por una  vulnerabilidad  emocional y 
una resistencia a enfrentar la situación vivida. 
 
- Dentro del núcleo familiar, este periodo de negación, se manifiesta como un 
mecanismo de defensa ante un futuro incierto, debido a que cada integrante de la 
familia debe asumir el despojo de roles, hábitos y rutinas significativas,  a partir de 
lo cual se realiza reorganización tanto en las pautas de comportamiento, como 
también en los patrones del desempeño, permitiendo que el sistema familiar se 
conserve. 
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- A partir del relato de las familias, durante este periodo las personas con amputación 
presentan un estado de  ambivalencia, confusión e incertidumbre, por lo que hay 
gran resistencia no sólo a la situación vivida, sino también a las alternativas para 
enfrentarla, siendo este el principal contextos bajo el que se ofrece por única vez 
apoyo terapéutico, perdiéndose la posibilidad de acceder a ellos posteriormente. Si 
bien, es la persona, como sujeto de derecho la que decide recibir o no ciertas 
atenciones, conforme va evolucionando  este proceso la persona  se va enfrentando a 
los cambios en su vida diaria, modificando así también la recepción que tienen frente 
a una alternativa terapéutica. Por lo tanto, es en este escenario, donde cobra 
relevancia la intervención familiar, otorgando un acompañamiento permanente y un 
constante seguimiento de la situación familiar, ya que esto permitiría pesquisar la 
necesidad de recibir atención terapéutica no sólo de la persona en situación de 
discapacidad, sino de cualquier integrante de la familia que requiera de ello. 
 
7.1.6.3 PERIODO DE ACEPTACIÓN 
 
Definición: Es el cultivo de una actitud  realista ante la vida, capaz de asumir las 
dificultades de todo orden que, de manera inevitable, surgirán en el camino. 
 
Desde la Psicología aceptación es abrirse a sentir las emociones desagradables 
para poder centrarse en la consecución de los objetivos y valores presentes en la 
situación. No es resignarse ni aguantarse; sino centrarse en lo que se puede controlar y 
dejar de intentar controlar lo que no se puede. (Álvarez, 1999).   
 
Citas: 
- “Hay que hacerse cargo nomas y tirar para arriba. Además viendo el lado positivo. 
Ahora compartimos más y está presente en el crecimiento de su única nieta (risas)”. 
(E6,P137,R73) 
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- “A él le costó un poco  enfrentarse a la gente, porque la gente observa. A la gente de 
por sí se le va la vista hacia las personas que van con prótesis. Los niños son peores 
todavía porque dicen ahí va un caballero sin mano. O van encima a mirarlo. Y ese 
es otro tema que superar. Hoy ya no. A esta altura cuando se le acercan o si algún 
niño va y le pregunta, él le responde normal porque los niños siempre preguntan. Ya 
veces las mamás de dicen a los niños el caballero es enfermito. Y yo prefiero 
ignorarlos porque ya no nos afecta”. (E2,P121,R36)  
 
Comentarios: 
- En el caso de las tres familias entrevistadas, inicialmente presentan dificultades 
para enfrentar la situación que  viven, generándose un colapso en la organización 
familiar, sin embargo, conforme pasa el tiempo, logran adaptase a los cambios 
que han tenido en sus hábitos, roles y rutinas,  logrando  nuevas formas de 
organización y de desempeño en las distintas áreas del hacer, tanto individuales 
como del sistema familiar. 
 
- Sin embargo, el factor tiempo es el relevante, ya que este éste periodo podría ser 
menor, en la medida en que las necesidades presentadas por la familia durante 
este proceso de organización sean abordadas.  
 
7.1.6.4  RECUPERACIÓN DE INDEPENDENCIA  
 
Definición: Recuperación de independencia y autonomía: Condición en la que se 
encuentra una persona posterior a haber alcanzado algún grado de dependencia o 
asistencia, caracterizada por la capacidad de desempeñar nuevamente  actividades de la 
vida diaria, actuar, obrar y decidir sin requerir del apoyo de otra persona. 
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Citas: 
- “Para mí después de rehabilitarme ha sido todo normal. En vestirme, me ducho, 
sólo me cambió ropa solo. Si hay que ir a pagar cuentas voy, no me complicó. Como 
solo. Incluso ayudó a cocinar. Que para mí eso es un gran avance. Para ducharme 
tampoco tengo problemas porque el shampoo y el  jabón están en envases con 
dosificador” (E1,P116,R12)  
 
- “Me siento mejor. Me siento bien. Siento que ya voy avanzando. O sea, eso quiere 
decir que todo lo que se vivió, lo que pase después de las operaciones y todo. Ya 
como que estoy en cierto modo retomando lo que era antes. Yo sé que no va a hacer 
lo mismo, pero ya me siento un poco más libre. O sea, si quiero hacer esto  voy y lo 
hago. Si quiero salir a comprar, voy y salgo a comprar, si tengo que hacer una cosa 
voy y no hago. Ayer estuve martillando y no me dolió nada” (E4,P123,R85)  
 
Comentarios: 
- La recuperación de la independencia de la persona con discapacidad,  es en gran 
medida facilitada por intervenciones en el área física, orientadas a la 
recuperación funcional, entrenamiento de actividades de la vida diaria, uso de 
ayuda técnica o prótesis,  modificaciones ambientales o de los pasos la tarea. Sin 
embargo, las intervenciones son dirigidas principalmente al usuario, excluyendo 
a la familia.  
 
- La importancia de incorporar a la familia en este proceso,  está dada por la 
necesidad de favorecer y apoyar la búsqueda de estrategias que favorezcan la 
independencia de la persona. De este modo, este periodo de necesidad de otro 
podría ser transitorio y reducido en el tiempo si se contara con intervenciones 
que facilitaran herramientas que favorecieran la independencia, así como 
también  la optimización de búsqueda de estrategias que se ajusten a sus 
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necesidades para un desempeño ocupacional satisfactorio, acortando los tiempos 
de asistencia y de postergación de los subsistemas. 
 
- También durante este estudio, se evidencia que por un lado, la recuperación de la 
independencia está fuertemente asociada a la sensación de gratificación, así 
como también al aumento del sentido de autoeficacia por parte de la persona con 
discapacidad. Pero por otro lado, disminuye la sobrecarga en el cuidador, 
retomando su desempeño cotidiano de actividades significativas.   
 
 
 
7.2  FACTORES DE RIESGO 
 
Definición:  
Según la OMS, un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición 
de un individuo que aumente la probabilidad de vulnerabilidad, de sufrir una enfermedad 
o lesión.  Los factores de riesgo pueden afectar a nivel psicológico, físico y social. 
 
Un factor de riesgo es cualquier característica o circunstancia detectable de una 
persona o grupo de personas asociada con la probabilidad de estar especialmente 
expuesta a desarrollar o padecer un proceso mórbido. Sus características se asocian a un 
cierto tipo de daño a la salud y pueden estar localizados en individuos, familias, 
comunidades y ambiente. (Echemendia, 2011) 
 
También se les llama factores de riesgo a un conjunto de factores que, en el 
proceso salud-enfermedad, pueden o no desencadenar un proceso en función de la 
diferente capacidad morigera de cada uno de ellos y de los efectos de potenciación que 
pueden producirse entre unos y otros. (Echemendia, 2011) 
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Por último, se define el factor de riesgo como un "determinante que puede ser 
modificado por medio de la intervención y que por lo tanto permite reducir la 
probabilidad de que aparezca una enfermedad u otros resultados específicos. Para evitar 
confusión, se le puede referir como factor modificable del riesgo" (Echemendia, 2011) 
 
7.2.2 BARRERAS SOCIALES 
 
Definición:  
Barreras sociales: Son las acciones dadas por personas, grupos y/o autoridades, que al 
realizarlas afectan tanto la vida de las personas que presenta algún nivel de discapacidad, 
como también a su núcleo familiar. Dichas  barreras sociales reflejan una escasa 
validación e inclusión de la persona que presenten alguna discapacidad,   o se encuentra  
en una situación de exclusión dada una condición particular.  
Citas: 
- “Me pedían un certificado que acredite que estoy en condiciones psicológicas, para 
poder manejar y no me lo quisieron pasar. Me dijeron que eso lo tendría que hacer 
el jefe, pero yo le dije que ‘el jefe no tenía nada que ver’, si lo estoy sacando con mí 
plata, con mi esfuerzo, para mí poh y va a ser para mí. (…) Y me dijeron ‘acá no 
entregamos ningún documento’. Y eso poh… y otras cosas como muy… no me 
querían dar el alta demoraron como dos meses en darme el papel que es pa’ la 
empresa que acredita que estoy de alta, demoro, demoro, pregunté, pregunté, nadie 
hizo nada en ese tiempo me cortaron el pago de licencia, y yo del aire no vivo. Y 
ellos decían que no era culpa de ellos, que es culpa del sistema, que vaya a reclamar 
a otro lado, nosotros no tenemos nada que ver y puras cosas que al final no 
concuerdan. (…)entonces al final las metas van quedando así como pa’ atrás” 
(E7,P159,R169;E7,P160,R173; E7,P160,R174)  
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- “Como le digo nosotros estamos tranquilos. El tema es cuando uno sale, la gente. Y 
lo que estábamos diciendo lo de la micro. Pero uno no se hace problema, se va 
parado. Pero igual uno observa y dice ‘Pucha la gente no toma conciencia de ese 
tema’. Igual de repente a mí me preocupa cuando vamos de pie. Que vaya a pasar lo 
que le contaba con la niña. Que la micro frene de repente muy fuerte y él se caiga 
encima de alguien y le pegué con la prótesis o con los ganchos. Igual es una 
preocupación. Pero gracias a Dios no ha vuelto a pasar. Cuando salimos  yo nunca 
lo he visto pedir el asiento, ni yo tampoco lo pido para él” (E2,P83,R38)  
 
Comentarios: 
- Desde la percepción que tiene la familia,  entre los principales obstáculos 
manifestados por éstas, se encuentra el comportamiento que tiene la sociedad 
frente a la diferencia física, constituyendo una amenaza y contante preocupación. 
Así también, se refleja  dificultad para enfrentar estas conductas discriminatorias, 
tendiendo a evitar los espacios públicos y de participación en sociedad. Estas 
barreras sociales, implican una falta de aceptación y de inclusión hacia las 
personas que poseen alguna discapacidad, reflejado esto en la conducta no sólo 
de los adultos, sino también de los niños que evitan, huyen y rechazan a las 
personas que le falta una parte de su cuerpo. 
 
- Uno de los riesgos evidenciados en este estudio, es que frente a las conductas 
discriminatorias, tanto las personas con amputación, como sus familias tienden a 
aislarse y deprimirse, suspendiendo actividades significativas, individuales, 
familiares y comunitarias como mecanismo de protección para evitar enfrentar 
contantes expresiones de rechazo. Así, éstas conductas discriminatorias y de 
exclusión, terminan limitando y restringiendo la participación  cotidiana y 
ciudadana de las personas. Por lo que el tener una discapacidad, no sólo se 
reduce a una limitación física, sino se condicionan  emocional, social y 
políticamente la vida de la persona y su núcleo familiar.  
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- Este estudio también refleja que hay otros obstaculizadores sociales a la hora de 
gestionar trámites necesarios para acceder a alternativas que podrían favorecer o 
mejorar la productividad trastocada posterior a la situación vivida. Lo anterior 
ocurrido en una de las familiar, en donde se les pone como condicional justificar 
su condición psicológica para acceder a la licencia de conducir. Junto con esto, 
se evidencia la falta de orientación frente a éstas gestiones, que entorpecen y 
dificultan las posibilidades de desarrollar alternativas que la familia considera 
como parte de las soluciones a sus dificultades.  
 
 
7.2.3  INTERVENCIONES CENTRADAS EN LA PERSONA  
 
Definición: Intervenciones centradas en la persona: Conjunto de acciones médicas y 
terapéuticas que están dirigidas a la persona que presenta alguna condición física o 
psicológica que requiera de atención. 
 
Citas: 
- “El tema de Mutual, yo a veces pido un medicamento o algo, ‘oiga este medicamento 
no me sirve no me hace efecto’ y me dice ‘pero sígalo tomando si le va a hacer bien, 
si a todos les sirve’, pero les digo ‘será el resto, a mí no me hace efecto’ en ese 
aspecto no te entienden”. (E7,P159,R163)  
-  “Entrenamiento con la prótesis tuve harto con la terapeuta, en realidad ella fue la 
que me enseñó desde vestirme hasta comer, pelar papa, porque con ella yo tenía 
sesiones todos los días… encontré que la chica le ponía más empeño que el resto, 
que el resto de la mutual, o los médicos, se preocupaba” (…)  “sipo, si con ella, fue 
el único, la única terapia que yo tuve, no tuve terapia del manejo del dolor eh, no 
tuve… porque la chica siempre me preguntó si había tenido otra terapia, y le dije 
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no, es la única que me han pasado y na’, ha sido lo único bueno que puedo rescatar” 
(E7,P169,R301;E7,P170,R302)  
Comentarios: 
- Las tres familias entrevistadas tienen en común el accidente laboral sufrido por el 
proveedor del hogar, por lo cual, la atención médica es otorgada por distintas 
mutualidades de salud, instituciones cuyo objetivo principal es recuperar la 
funcionalidad de la persona, guiándose por protocolo  estándares, para luego  
según las capacidades y habilidades remanentes  del sujeto, ser reinsertados en 
un puesto laboral.  Los profesionales de la salud al guiarse por dichos protocolos, 
entregan una atención estandarizada, es decir, según el diagnóstico se determina 
el tiempo de tratamiento o de rehabilitación, sin embargo ello, no responde a 
todas las necesidades presentadas por estas personas.  
 
- Cabe mencionar que si bien, la atención médica es entregada por un equipo 
multidisciplinario, existe un vacío a nivel familiar, ya que si bien el trauma lo 
sufre el individuo en cuestión, éste afecta y repercute en el bienestar y 
desempeño ocupacional de cada uno de los integrantes del sistema familiar 
provocando inestabilidad emocional, funcional y social. 
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7.2 FACTORES QUE FAVORECEN LA ORGANIZACIÓN 
 
Definición: Recursos personales o del entorno social que favorecen la forma en que se 
organiza una persona o grupo.  
 
7.2.1 APOYO FAMILIAR  
 
Definición: Apoyo familiar: Soporte entregado por los integrantes de una familia para 
superar las dificultades, entregando sostén  contención y comprensión al familiar que lo 
requiera.  
 
Citas: 
- “Bueno y el apoyo de la familia es importantísimo. Ellos siempre han estado 
conmigo, y  mis hijos crecieron, siempre estuvieron conmigo. Y mi señora que es un 
siete” (E1,P115,R11)  
 
- “Creo que eso es lo principal de que uno… (silencio) de que uno se da apoyo el uno 
con el otro”. (E2,P105,R34) 
 
Comentarios: 
- En este estudio, se destaca como factor común, el apoyo familiar, reflejándose  la 
tendencia a entregar un soporte frente a la situación vivida. Este apoyo familiar, 
es expresado a través de la entrega de contención, compañía y asistencia hacia el 
integrante de  la familia que se encuentra en situación de discapacidad.  
 
- Cada una de las familias, percibe la presencia y el apoyo  que la familia brida 
como un factor determinante y favorecedor frente a la situación vivida. 
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- Desde lo planteado por Humberto Maturana (1995), la cohesión interna del 
sistema y la permanencia de éste, va a estar dada por la capacidad que tenga de 
mantener su organización. En el caso de estas familias, el mecanismo adoptado  
para mantener su conformidad, es a través de la reorganización de patrones del 
desempeño,  los que son fuertemente motivado por la significancia y cercanía 
que existe en las relaciones sociales dadas entre los integrantes del sistema. Esta 
conexión en cada uno de ellos, se expresa en una disposición por parte de los 
integrantes de la familia a adaptarse y a realizar modificaciones en su desempeño 
ocupacional y de esta forma mantener la permanencia familiar.  
 
- En la misma línea, en este estudio, la familia se presenta como un factor 
motivante para sobreponerse a la situación vivida, favoreciendo la movilización 
de recursos tanto internos como externos para conseguir la organización del 
sistema familiar.  
 
 
7.2.2 RESILENCIA 
 
Definición: Capacidad de conseguir una adaptación favorable y un funcionamiento 
competente por parte del individuo, a pesar de la exposición a situaciones adversas o 
traumas severos prolongados en el tiempo (Mastern, Best y Garmey, 1990 citado en 
Rodrigo, s.a). 
 
 Por otra parte la resiliencia familiar se define como un proceso dinámico que 
permite a la familia como sistema abierto reaccionar positivamente ante amenazas y 
retos del entorno. Como toda resiliencia puede darse en algunos aspectos de la vida 
familiar más que en otros y especialmente en algunos momentos del ciclo vital de la 
familia. (Rodrigo, s.a). 
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Citas:  
- “Igual fueron cosas difíciles, pero viéndolo él que estaba tratando de superar su 
problema… ¿uno que más va a ser? Seguir adelante. Además que cuando hay niños 
de por medio, hay que seguir nomás. Cuando estuvo el primer accidente la hija 
mayor tenía dos años. Entonces… (silencio)… Fue difícil”. (E2,P120,R33)  
 
- “De primera lo único que uno pide es que se salve, que no se vaya a morir. Una 
cosa así. Uno lo ve de esa forma. Pero cuando uno de que ya se está recuperando, 
que está bien (silencio) no se… lo único que uno ve es que se recupere. Yo fui 
viviendo el día a día, no pensé en lo que podía pasar en uno o dos meses más. En el 
momento no se piensa, esas cosas. No sé. (Silencio). Sólo pensaba en salir adelante 
con la niña de dos años y mi marido. Fue difícil, claro que fue difícil porque de 
primera la paso bien mal, porque de primera Hugo no perdió su brazo, trataron de 
salvarlo”   (E2,P122,R39)   
 
Comentarios: 
- Se refleja en este estudio, que la capacidad de sobreponerse  a situaciones complejas 
es diferente en cada familia, en donde cada una de éstas optimiza recursos internos y 
externos, entendiendo estos últimos como la disposición de apoyo familiar, social, 
así como también un soporte terapéutico, que acompañe dicho proceso. En el caso de 
estas familiar la optimización externa estaba dada principalmente por el apoyo 
familiar, no así un equipo profesional que brinde apoyo, y que entregue herramientas 
pertinentes a las necesidades de cada familia.  
 
- Por otra parte,  los sucesos familiares no ocurren en un vacío, es decir, durante el 
desarrollo de esta investigación, las familias entrevistadas no sólo han vivido y 
enfrentado la situación de discapacidad, (que ha sido el foco principal de este 
estudio), sino que, el flujo de funcionamiento familiar, además da lugar a diferentes 
sucesos, desarrollados en paralelo a la amputación y a los que también debían hacer 
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frente. En uno de los casos, la pareja de la persona con amputación (quien se 
constituía como el principal factor de apoyo), al momento del accidente se 
encontraba en periodo prenatal, con cinco meses de embarazo. En otro caso, dos 
miembros de la familia presentan dificultades de salud, por un lado, la esposa de la 
persona con amputación era diagnosticada con un   pre-cáncer gástrico, mientras que 
su nieta, nace con dificultades psicomotoras. Todas estas situaciones vividas al 
mismo tiempo, suman estresores a la dinámica, aumentando el riesgo de 
desestabilidad en la estructura familiar.  Por lo que, el abordaje familiar no ocurre en 
un vacío, debe ser situada en un contexto socio histórico.  
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8. CONCLUSIONES 
 
Luego de terminar el proceso de análisis de este estudio, en relación a la pregunta de 
investigación ¿Cómo se reorganiza la  familia luego de que el proveedor económico, 
sufre una amputación de miembro superior? es posible concluir que: 
 
Cada uno de estos sistema, tienden a mantener el equilibrio y la organización interna 
a través de ajustes en los patrones del desempeño, expresándose en una modificación 
de roles, rutinas, e intereses. En este proceso de reorganización familiar, emerge la 
figura de un rol fundamental, que es el de cuidador, cuyo desempeño ocupacional es 
uno de los que se condiciona en mayor medida.        
En cuanto a los cambios que se presentan en la dinámica familiar, se encuentra la 
situación de dependencia, sobrecarga en el cuidador, cambio y pérdida de 
actividades significativas, cambio en productividad, inestabilidad emocional y unión 
familiar. Entre los aspectos más relevantes, destaca: 
- La situación de dependencia es uno de los primeros cambios presentados en la 
dinámica familiar. A partir de esta situación, es la familia nuclear la que brinda el 
apoyo hacia la persona con discapacidad.  
- Durante el periodo de asistencia se presentan dificultades para regular este apoyo 
entregado, tendiendo a la asistencia completa,  disminuyendo la  independencia y 
autonomía de la persona que se encuentra en situación de discapacidad, 
condicionándose el sentimiento de autoeficacia.  
- En la medida que los familiares brindan mayor asistencia, mayor es la restricción en 
el desempeño ocupacional tanto de la persona con amputación como de los 
familiares que brindan apoyo.   
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- En el proceso de reorganización familiar, se genera una disposición distinta en  el 
comportamiento de  cada uno de los miembros de la familia para brindar apoyo a la 
persona con amputación. En el caso de las tres familias resalta la figura del cuidador.  
- El desempeño del rol de cuidador, supone mayor exigencia, y un aumento de carga 
de actividades diarias, generándose un grado de sobrecarga. 
- Existe una  restricción de actividades en distintas áreas, como trabajo, tiempo libre, 
autocuidado, participación social. Se restringe así, la posibilidad de  involucrarse en 
actividades de importancia, tanto individuales como también de grupo familiar,  
perdiendo roles significativos, que les permitían identificarse a sí mismos, 
generándose una postergación y  alteración en el  bienestar psicosocial.  
- Las familias  desarrollan un proceso de ajuste en el desempeño ocupacional de cada 
uno de los integrantes, lo que se expresa en una modificación del funcionamiento 
habitual de actividades diarias y significativas, orientadas a responder a las nuevas 
necesidades presentadas.  
- Frente a estos cambios la flexibilidad en los patrones del desempeño de cada uno de 
los integrantes de la familia juega un rol fundamental durante el proceso de 
reorganización, para adoptar una nueva forma en la que son llevadas a cabo las 
actividades involucradas.  
- Otro de los cambios en la dinámica familiar, está dado, por la pérdida de actividades 
significativas y con ello la supresión de ciertas ocupaciones, ya que en su mayoría, 
los integrantes de la familia dejan de realizar actividades de importancia, para 
priorizar el desempeño de nuevas tareas orientadas a responder a las nuevas 
necesidades demandadas a partir de la situación vivida, trayendo como 
consecuencias, restricción en el desempeño de roles significativos y en la 
participación social tendiendo al aislamiento lo que de algún modo genera riesgo y 
exclusión social.  
- Se presentan cambios en las actividades productivas. En este ámbito, las dificultades 
económicas son percibidas por éstas familias como la principal expresión de 
necesidad de ajustes en la dinámica para suplir este déficit.  
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- En relación a los contextos laborales, se muestran flexibles, para realizar 
modificación en los puestos de trabajo, siendo un factor que facilita  la recuperación 
del equilibrio de grupo familiar.  
- En cuanto a los cambios en las relaciones interpersonales, en los tres casos, las 
familias perciben que posterior a la situación vivida, hay una modificación en el 
vínculo afectivo que une a la familia, fortaleciéndose las conexiones entre los 
integrantes.  
- Tanto las personas con amputación como sus familias viven un proceso de duelo, y 
de inestabilidad emocional no sólo por la pérdida de una parte del cuerpo, sino 
porque el proceso de reorganización implica que cada integrante de la familia debe 
asumir el despojo de roles, hábitos y rutinas significativas,  a partir de lo cual se 
realiza reorganización tanto en las pautas de comportamiento, como también en los 
patrones del desempeño, permitiendo que el sistema familiar se conserve. 
- La importancia de incorporar a la familia en este proceso,  está dada por la necesidad 
de favorecer y apoyar la búsqueda de estrategias que favorezcan la independencia de 
la persona que se encuentra en situación de discapacidad. De este modo, este periodo 
de necesidad de otro podría ser transitorio y reducido en el tiempo si se contara con 
intervenciones que facilitaran herramientas que favorecieran la independencia, así 
como también  la optimización de búsqueda de estrategias que se ajusten a sus 
necesidades para un desempeño ocupacional satisfactorio, acortando los tiempos de 
asistencia y de postergación de los subsistemas. 
 
Por otra parte, en el proceso de reorganización familiar se identificaron factores de 
riesgo presentes, dadas por las barreras sociales e intervención centrada en la 
persona.  Entre los aspectos más relevantes, destaca: 
- Las familiar perciben como principal obstaculizador, las barreras sociales, dadas por 
conductas discriminatorias. Frente a dichos comportamientos,  tanto las personas con 
amputación, como sus familias tienden a aislarse y deprimirse, suspendiendo 
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actividades significativas, individuales, familiares y comunitarias como mecanismo 
de protección para evitar enfrentar contantes expresiones de rechazo.  
- Actualmente las intervenciones son dirigidas a la persona con amputación, 
orientadas principalmente a la recuperación funcional, existiendo un vacío a nivel 
familiar, ya que si bien el trauma lo sufre el individuo en cuestión, éste afecta y 
repercute en el bienestar y desempeño ocupacional de cada uno de los integrantes del 
sistema familiar. 
 
También en este proceso de reorganización se identificaron factores que favorecen la 
organización familiar  dados por el apoyo familiar y la resiliencia.  Entre los aspectos 
más relevantes: 
- En cuanto a los factores que favorecen la organización familiar, destaca como factor 
común, el apoyo familiar, reflejándose  la tendencia a entregar un soporte frente a la 
situación vivida, además de ser una motivación para sobreponerse a la situación 
vivida. 
- Otro factor evidenciado en este estudio y que favorece a la reorganización familiar, 
es   la capacidad de sobreponerse  a situaciones complejas.  
 
Limitaciones y proyecciones de la investigación 
 
- Unas de las limitaciones de la investigación, fue al momento de contactar a las 
familias, ya que en su mayoría no cumplía con el criterio de inclusión relacionado 
con la relación de pareja, ya que se habían separado posterior a la amputación. Los 
motivos por los cuales se desencadenan estos quiebres podría ser razón de una nueva 
investigación. 
- Al momento de producción de información, una de los obstaculizadores, fue que no 
en todas las entrevistas se pudo respetar la privacidad del entrevistado, siendo 
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interferido por las demás personas presentes, lo que limitó  el reconocimiento de 
estados anímicos y la exploración de sus causales. Lo anterior, ya que las entrevistas 
fueron realizadas en los domicilios de las familias, donde las habitaciones no estaban 
marcadamente separadas, por lo que se hacía complejo ejecutar la entrevista en 
privado. 
 
 
Aporte de la investigación a la Terapia Ocupacional 
 
- Para desarrollar los aportes de esta investigación a la Terapia Ocupacional y la 
contribución a las ciencias de la salud, es necesario recalcar que bajo la mirada 
sistémica, la intervención no se centra solo en el sujeto, sino que también considera a 
la familia, y que a diferencia de otras disciplinas, ésta pone su atención en el 
desempeño ocupacional y cómo éste se ve afectado en cada uno de los miembros que 
conforman este sistema, es decir, pone énfasis en la restricción de las ocupaciones, 
como determinantes de la salud y bienestar, así como del comportamiento y la 
identidad de las personas.  
 
- Durante el proceso de reorganización familiar, no solo se vive el duelo la persona 
con amputación por la pérdida de un segmento corporal, sino que además ésta 
situación, desencadena procesos de duelo en cada uno de los integrantes de la familia 
de  distinta manera, ya que se trastocan roles, hábitos y rutinas, restringiéndose el 
desempeño ocupacional, es decir, se condiciona la capacidad elegir, desempeñarse e 
involucrarse en actividades significativas, así como también la identidad  del grupo 
familiar y su bienestar psicosocial. 
 
- En este sentido los aportes de la Terapia Ocupacional en lo que se ha planteado 
como problema en esta investigación, está dado por la responsabilidad de contribuir 
al bienestar y al desarrollo la salud mental de las personas. Entendiendo que "la 
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salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946).  
- En la práctica, desde un primer momento cobra relevancia el vínculo terapéutico, 
bajo el que se debe asegurar una alianza con el grupo familiar. Durante el proceso de 
duelo, inicialmente es de relevancia, contribuir a disminuir los niveles de ansiedad 
frente a la situación que se enfrenta,  y la incertidumbre de lo que puede ocurrir tanto 
el proceso médico de la persona amputada, como los cambios posteriores en la 
dinámica. Así como también, posteriormente, será de importancia favorecer la 
expresión de la rabia, y promoción de actividades significativas, consolidar lazos o 
vínculos entre los integrantes de la familia, y anticipar procesos esperables a través 
de la comunicación y la escucha activa. Por otra parte, durante la etapa de depresión 
se hace relevante acompañar y favorecer la expresión de la angustia en cada uno de 
los integrantes de la familia, facilitando la comunicación con el medio interno y 
externo. Mientras que en la fase aceptación es importante apoyar y orientar  el 
proceso de transición hacia el comienzo de una nueva identidad como grupo 
familiar, promoviendo  el desempeño de nuevas actividades significativas y re 
significación de  roles, hábitos y rutinas.  
 
- Como se planteo en los resultados de la investigación, durante el proceso de 
reorganización, emerge la figura del cuidador, cuya necesidad de intervención sólo 
puede considerarse desde la mirada sistémica. En este caso, la intervención debe 
estar orientada a la favorecer el desempeño ocupacional alterado, lo que implica 
desarrollo de estrategias y optimización de recursos que disminuyan los niveles de 
asistencia, favorecer la autonomía, e independencia de la persona con discapacidad, 
así como también,  acotar los tiempos en los que se vea afectado el desempeño 
ocupacional de familiar.  
- En definitiva, durante el proceso de duelo y de reorganización familiar, el 
acompañamiento familiar cobra relevancia, acogiendo las necesidades familiares, 
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conteniendo y acompañando, ya que es en este momento en donde se puede 
pesquisar una disminución en el bienestar psicosocial, condicionándose la salud 
mental. 
 
- Dentro de los desafíos para la Terapia Ocupacional es que a partir de las 
conclusiones de ésta investigación se genere reflexión, diálogos y discusión en los 
equipos de trabajo del área física que permitan finalmente, ampliar el foco de a 
intervención, considerando a la familia como parte de la problemática ocupacional a 
abordar. Se considera que sólo el cuestionamiento crítico y problematizador va  a 
permitir cambios y un reconocimiento de las necesidades desencadenadas en el 
grupo familiar a partir de una situación de salud.   
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10 ANEXO 
10.1 Consentimiento Informado 
 
 
UNIVERSIDAD ANDRES BELLO 
FACULTAD DE REHABILITACION 
ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Yo,____________________________________________________________________, 
 
RUT:________________________, certifico que: 
 
 
 
 
Estoy de acuerdo con la realización de la entrevista, en el marco del estudio 
“Amputación y organización familiar” realizado por las tesistas Laura Cartes Toledo y Javiera 
Montecinos Fuentes, del Magister en Terapia Ocupacional  con mención en Salud Física de la 
Universidad Andrés Bello. 
 
 
Entiendo que mi participación es voluntaria, que puedo retirar mi consentimiento en 
cualquier momento antes que se realicen las actividades destinadas a la recolección de datos y 
que toda la información recolectada será utilizada absolutamente con fines académicos. También 
sé que mi identidad será protegida. 
 
 
 
_____________________________________ 
 
FIRMA 
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10.2 ANEXO 
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 
OBJETIVO: Analizar la reorganización familiar luego de que el proveedor económico, 
sufre una amputación de miembro superior. 
PROCEDIMIENTO: Para responder al objetivo de investigación, se procederá a 
aplicar la siguiente entrevista semiestructurada, que permitirá entregar datos relevantes 
para este estudio. 
 
PREGUNTAS – ENTREVISTA 
 
METODOLOGÍA 
Entrevista 1: PERSONA CON AMPUTACIÓN 
 
1. ¿Cuál es su nombre?  
2. ¿Cuál es su edad?   
3. ¿Cuál es  su escolaridad?  
4. ¿Estado civil?  
5. ¿Dónde vive?  
6. ¿A qué se dedica?   
7. Me podría describir en qué consistía la actividad laboral en que 
se dedicaba antes de la amputación  
8. ¿Cómo ocurrió la amputación?  
9. ¿Me podría contar cómo ha enfrentado esta situación?  
10. ¿Cómo ha cambiado el desempeño de las actividades 
cotidianas? (cuidado personal, vestuario, alimentación, 
movilidad, etc)  
11. ¿Qué le pasa con estos cambios? (sensaciones, emociones) 
12. ¿Qué significa para usted requerir apoyo? 
13. ¿Cómo anticipa el futuro? 
 
Pensando en la relación de pareja antes y después del accidente 
(Sistema Conyugal): 
1.  ¿Hace cuánto tiempo están juntos?   
2. ¿Cómo se llaman sus hijos? 
3. ¿Qué edades tienen sus hijos? 
4. ¿A qué se dedican?   
5. ¿Quienes viven en la casa?  
6. ¿Me podría relatar cómo era la relación de pareja antes de la 
amputación? 
7. ¿Qué actividades realizaban en común y cómo se han visto 
afectadas después del accidente?  
8. ¿Qué dificultades han tenido como pareja después del accidente? 
 
110 
Entrevista 2: PAREJA/ESPOSA 
1. ¿Cuál es su nombre? 
2. ¿Cuál es su edad?   
3. ¿Cuál es  su escolaridad?  
4. ¿Estado civil?  
5. ¿Dónde vive?  
6. ¿A qué se dedica?  
7. ¿Cuál es la relación que tiene con la persona con amputación? 
14.  ¿Me podría contar cómo ha enfrentado esta situación?  
15. ¿Cómo ha cambiado el desempeño de actividades cotidianas? 
(cuidado personal, vestuario, alimentación, movilidad, etc)  
16. ¿Qué le pasa con estos cambios? (sensaciones, emociones) 
17. ¿Cómo anticipa el futuro? 
 
Pensando en la relación de pareja antes y después del accidente 
1. Me podría relatar cómo era la relación antes de la amputación? 
2. Me podría contar acerca de los cambios en la relación de 
pareja 
3. ¿Qué actividades realizaban en común y cómo se han visto 
afectadas después del accidente?  
4. ¿Qué dificultades han tenido como pareja después del 
accidente? 
Las preguntas dirigidas al 
ámbito relacionado con el 
subsistema conyugal, se 
aplicará a la pareja juntos. 
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Entrevista 3: HIJOS 
1. ¿Cuál es su nombre? 
2. ¿Cuál es su edad?   
3. ¿Cuál es  su escolaridad?  
4. ¿Estado civil?  
5. ¿Dónde vive?  
6. ¿A qué se dedica?  
7. ¿Cuál es la relación que tiene con la persona con amputación? 
 
Pensando en la relación padre-hijo antes y después del accidente 
8. ¿Me podrías contar cómo ha enfrentado esta situación? 
9.  ¿Me podrías contar cómo era  la relación que tenía con su 
padre  antes del accidente?  
10.  ¿M e podrías relatar los CAMBIOS en la relación? (estado 
anímico, humor, actividades en común) 
11. ¿Cuáles son las principales dificultades  en la relación después 
del accidente? 
12. ¿Cómo ha cambiado el desempeño de ACTIVIDADES 
COTIDIANAS? (cuidado personal, vestuario, alimentación, 
movilidad, etc)  
13. ¿Qué le pasa con estos cambios? (sensaciones, emociones) 
14.  ¿Cómo anticipa el futuro? 
 
Las preguntas dirigidas al 
ámbito relacionado con el 
subsistema parental, serán 
aplicadas  por separado a 
cada hijo.  
Entrevista 4: GRUPO FAMILIA 
Pensando en las relaciones familiares antes y después del 
accidente 
1. Me podrían contar acerca del funcionamiento de la familia antes 
de la amputación (emocional, en las relaciones, lo laboral, 
educacional, económico)   
2. ¿Qué les pasó como familia cuando ocurrió la amputación? 
(reacciones, sentimientos, emociones) 
3. Como familia, ¿Cuáles han sido los CAMBIOS en las 
responsabilidades para cubrir las funciones que se han visto 
afectadas?  
4. ¿Cómo se sienten asumiendo estos nuevos cambios? 
5. ¿Cuáles has sido las DIFICULTADES en relación a estos 
cambios? 
6. ¿Qué FORTALEZAS identifica en la familia para enfrentar la 
situación de salud y otras dificultades? 
7. ¿Qué DEBILIDADES identifica en la familia para enfrentar la 
situación de salud  y otras dificultades?   
Las preguntas dirigidas al 
ámbito de relaciones 
familiares, serán aplicadas a 
grupo familiar en conjunto. 
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10.3 ANEXO  
TRANSCRIPCION DE ENTREVISTA 
 
ENTREVISTA GRUPO FAMILIAR MAIPU - SANTIAGO 
Fecha de entrevista: 14/05/2016 
Duración de Entrevista: 01:25:36 
Entrevistado/a: E1, E2 y E3 
La idea de esto es saber solo de la organización familiar. A mí no me interesan sus 
apellidos o su Rut. Porque es la vivencia que tuvo usted y su familia en este caso. 
Entonces partimos… 
ENTREVISTA 1: PERSONA CON AMPUTACIÓN 
 
¿Cuál es su nombre?  
1  E1. Hugo 
¿Cuál es su edad?   
2  E1. 54 años 
¿Cuál es  su escolaridad?  
3 E1. Octavo básico  
¿Estado civil?  
4  E1.  Casado 
¿Dónde vive?  
5 E1. Maipu 
¿A qué se dedica?   
6 E1. Trabajo en una metalúrgica en el área de adquisición. Donde se hacen pedidos 
de insumos, despachos, entregas de insumos. Es jornada completa de lunes a 
viernes. 
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Me podría describir en qué consistía la actividad laboral en que se dedicaba antes 
de la amputación  
7 E1.  Antes yo trabajaba en la misma empresa pero en el área donde se fabricaban los 
repuestos para la minería. Era operador de prensa. Es decir, forjadores. Se fabricaban las  
piezas desde su inicio hasta su término. 
¿Cómo ocurrió la amputación?  
8 E1. En ese tiempo yo trabajaba como operador de prensa. Y la seguridad era de poca 
importancia a lo que es hoy. Esto fue hace 25 años. Entonces no se le daba mucha 
importancia a lo que es seguridad. Y yo trabajando en una prensas en activo el sistema 
automático y no me dio tiempo para reaccionar. Cuando sentí que se activó ya no había 
nada más que hacer. Esto pasó en el momento que yo estaba cambiando las matrices. 
Entonces se cayó una llave al pedal y se activó el sistema. (Silencio…). Así ocurrió el 
accidente de la primera amputación del brazo izquierdo. Luego yo volví a ser reubicado, 
pero no cumplieron. Y yo también no debí haber aceptado el mismo puesto. Y como a  
los doce años después volvió a ocurrir el mismo accidente pero con el otro brazo. 
¿Doce años después, la seguridad no había cambiado? 
9 E1: No seguía siendo lo mismo. Después de cómo diez años contrataron 
prevencionistas en riesgo. Pero aunque haya más seguridad los accidentes igual ocurren. 
(Silencio) 
¿Me podría contar cómo ha enfrentado esta situación?  
10 E1: Bueno el primer accidente fue de complicado. Pero a la vez pensaba más en mis 
hijos (que eran chicos), que había que sacarlos adelante. Y no podía fallarle a la familia 
por lo que me pasó. Esto pasó hace 25 años atrás. Entonces en el hospital están todos los 
medios para que uno se rehabilite. Entonces depende de uno  salir adelante pensando en 
la familia. Yo contaba con todos los recursos para salir adelante. 
¿Su empresa le entrego el apoyo necesario? 
11 E1: en un principio sí. En el primer accidente sí, ya después con el segundo accidente 
hubieron muchos problemas e inconvenientes que tuve saberlos llevar nomás, porque en 
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ese sentido era yo el que iba a perder más que ellos. Entonces me hice la idea de salir 
adelante. Ahora estoy tranquilo. 
Con el segundo accidente yo ya tenía el experiencia del primer accidente. Si fue 
chocante… Obvió. Pero tuve el mismo pensamiento anterior, de que fue un accidente y 
le pudo pasar a otra persona, pero lamentablemente me ocurrió a mí. Claramente de 
primera me sentí un poco bajoneado, pero llegando al hospital pasan los días, y tienes 
otra manera de ver las cosas, ya lo que fue paso y no hay vuelta atrás. Hay que saber 
superarlo, y como se dieron las posibilidades las tomé y estoy como estoy ahora. Bueno 
y el apoyo de la familia es importantísimo. Ellos siempre han estado conmigo, y  mis 
hijos crecieron, siempre estuvieron conmigo. Y mi Sra. Que es un siete. 
Nosotros hemos seguido una vida normal con altos y bajos como una pareja normal con 
cosas que se superan. Lo importante es que estamos juntos. 
 
¿Cómo ha cambiado el desempeño de las actividades cotidianas? (cuidado personal, 
vestuario, alimentación, movilidad, etc)  
12 E1: para mí después de rehabilitarme ha sido todo normal. En vestirme, me ducho, 
sólo me cambió ropa sólo. Si hay que ir a pagar cuentas voy, no me complicó. Como 
sólo. Incluso ayudó a cocinar. Que para mí eso es un gran avance. 
Para ducharme tampoco tengo problemas porque el shampoo y el  jabón están en 
envases con dosificador 
 
¿Hasta dónde es su amputación? 
13 E1: Hasta la Muñeca un brazo y el otro hasta el antebrazo. Entonces me pongo el 
champú en un muñón. Y no hago normal. Para afectarme es igual. De primera fue muy 
difícil. Me cortaba mucho. Pero una de mis hijas me ayudaba pero después empecé sólo 
hasta dominar la técnica. Y también comencé a hacer cosas en la casa, o por lo menos a 
tratar de hacerlas. Cuesta pero se hace. 
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¿Qué le pasa con estos cambios? (sensaciones, emociones) 
14 E1: como me llegan más cosas. Ando más susceptible. Las emociones también, 
cuando son buenas me emociono, ando más sensible, también me pongo muy enojón 
como por ejemplo cuando no me salen las cosas, me frustró pero las intento hasta que 
me sale. Hoy lo puedo manejar, pero años atrás era complicado. Pero trato de aportar lo 
más posible en la casa. 
 
¿Qué significa para usted requerir apoyo? 
15 E1: EEEh…incomodidad. Pensaba en cuando lo podía ser sólo y me sentía 
incómodo, y después viendo que pedir ayuda me incomodaba, me las ingeniaba para 
hacerlo solo. Por ejemplo ponerme los tubigrip, es incómodo para mí pedirle algún 
compañero en el trabajo que me ayudara o acá en la casa pedirle a mi Sra. Que me 
ayudara, ya que yo me levanto muy temprano y no me gusta despertarla. Entonces pensé 
cómo evitar todo esto, y se me ocurrió algo y me resultó. Entonces el hecho de superar 
algo para no sentirme incómodo es muy gratificante. 
¿Cómo anticipa el futuro? 
16 E1: lo poco futuro que me queda (Risas..) 
 
Cuando recién se accidentó. Hace 25 años atrás. ¿Cómo veía su futuro? 
17 E1: difícil. Pensaba que la situación iba a estar demasiado difícil. En el momento lo 
encontraba difícil pero ahora no lo veo tan difícil en el área laboral. La verdad es que  no 
fue tan difícil como yo pensaba. Todo lo contrario subí peldaños. Ya no hago lo que 
hacía antes en la empresa. Así de repente haciendo cursos, resultó bien, y me fui 
especializando. Ahora en lo que estoy, estoy súper bien, tranquilo, y esperando ya que 
pasen los años, y vivir tranquilo. Eso es lo que yo espero a futuro. Uno al final queda 
sólo. De mis tres hijos, tengo todos casadas. En la casa quedar el menor que trabaja y 
estudia. Pero al final quedaremos solos. 
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Pensando en la relación de pareja antes y después del accidente (Sistema 
Conyugal): 
¿Hace cuánto tiempo están juntos?   
18 E1: 31 años. El 
 
¿Cómo se llaman sus hijos? 
19 E1: la mayor se llama camilla, después viene María José y luego Felipe 
 
¿Qué edades tienen sus hijos? 
20 E1: 30 años, luego 25 y después 24 años 
 
¿A qué se dedican?   
21 E1: Ellas son dueñas casa. En estos momentos ellas están criando a sus hijos. Y como 
dije anteriormente mi hijo menor está con nosotros y él trabaja y estudia. 
 
¿Quienes viven en la casa?  
22 E1: mi Señora, mi hijo menor y yo 
 
¿Me podría relatar cómo era la relación de pareja antes de la amputación? 
23 E1: de pareja. Bien. Siempre ha sido bien, como le dije hemos tenido problemas 
normales de matrimonio pero se solucionan. Hemos tenido buena comunicación pero 
muchas veces hablamos lo justo y lo necesario. Cuando estábamos solos no gustaba salir 
y compartíamos mucho más. Es que yo salgo muy temprano en la mañana y vuelvo tipo 
9 o10 de la noche, entonces en muy poco el tiempo que tenemos juntos. Por eso hoy día 
cuando salimos tratamos de estar aún más Juntos posibles, conversar, hacer cosas.   
Eeeh… En un principio yo trabajaba mucho. Eeeh… Después nos casamos, después 
vinieron los hijos. Y ella se dedicó a la casa. Para mí lo más importante era la familia. 
Por lo tanto nunca quise que mi Sra. Trabajar. 
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En realidad la relación no cambió, más bien se fortaleció. Yo estoy muy agradecido con 
la familia que tengo por qué me apoyaron demasiado, no me dejaron solo. Ellos mismos 
me animaban a que yo podía hacerlo. También recibió mucho apoyo del hospital, 
también de terapia ocupacional. Las sesiones eran de 30 minutos, que yo tenía la 
posibilidad de quedarme todo el tiempo que yo quisiera. La idea era mantenerme 
ocupado. 
De hecho las enfermedades me pedían dar charlas de apoyo a los pacientes que venían 
en llegando. Era como una terapia de apoyo porque llegaban  pacientes muy deprimidos, 
no querían nada. Entonces conversando con ellos, y ellos se sobreponen. Bueno lo 
tomaban o  lo dejaban. 
 
¿Qué actividades realizaban en común y cómo se han visto afectadas después del 
accidente?  
24 E1: Eeeh…. No mira, casi nada. Yo te diría que nada. Porque como te dije soy 
independiente en hacer mis cosas. Es muy raro que yo le pida ayuda o le diga ayúdame 
con esto. Pero con el resto de las cosas seguimos haciendo vida normal. Todo normal 
 
¿Qué dificultades han tenido como pareja después del accidente? 
25 E1: bueno las dificultades de la edad, pero el amor sigue siendo el mismo.  Con la 
edad todo va  cambiando, ya no es lo mismo como cuando uno es joven. 
En la parte económica no tuvimos problemas porque el hospital da un subsidio por el 
accidente, y las licencias te las pagaban al día. Posteriormente me pensionaron  por 
invalides y eso es como un sueldo más. En ese sentido, a Dios gracias, puedo decir que 
no estoy mal. Estoy en un término medio y puedo vivir tranquilo 
ENTREVISTA 2: ESPOSA 
¿Cuál es su nombre? 
26  E2: Rosa 
¿Cuál es su edad?   
27 E2: 60 Años 
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¿Cuál es  su escolaridad?  
28. E2: Octavo año 
¿Estado civil?  
29 E2: Casada 
¿Dónde vive?  
30 E2: Maipu 
¿A qué se dedica?  
31 E2: Dueña de casa 
¿Cuál es la relación que tiene con la persona con amputación? 
32 E2: Esposa 
 
¿Me podría contar cómo ha enfrentado esta situación?  
33 E2: bueno la primera situación fue difícil. Pero después viéndolo a él, que estaba 
luchando contra el problema que le había tocado, entonces eso….(silencio). 
Disculpe. Pero es que a mí no me gusta esto, no me gusta recordar esta situación. Pero 
son cosas que pasaron hace tantos años..(Silencio)… Como te decía igual fueron cosas 
difíciles, pero viéndolo el que estaba tratando de superar su problema…¿uno que más va 
a ser? Seguir adelante. Además que cuando hay niños de por medio, hay que seguir 
nomás. Cuando estuvo el primer accidente la hija mayor tenía dos años. 
Entonces…(silencio)… Fue difícil. 
 
Cuando ocurrió el segundo accidente ¿cómo enfrentó la situación? 
34 E2: bueno hay yo creo que no fue tanto como el primero, porque como ya había 
pasado por algo así. No quiere decir que a uno no le haya dolido, o se haya preocupado y 
todo, pero …. Y también por lo mismo, de verlo a él que tiraba para arriba. Entonces eso 
daba mucha fuerza a uno. Y creo que eso es lo principal de que uno …(Silencio) de que 
uno se da apoyo el uno con el otro. (silencio) 
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¿La familia es importante? 
35 E2: si. Yo creo que eso es la base de todo. Todo lo que pasa entre la pareja para tirar 
para arriba, los hijos une la familia es la base de todo 
 
¿Cómo ha cambiado el desempeño de actividades cotidianas? (cuidado personal, 
vestuario, alimentación, movilidad, etc)  
36  E2: bueno eso fue por un tiempo. Mientras duraba su rehabilitación . Después él se 
pudo valer por sí mismo, y el tomo el rumbo normal. Porque él tuvo una rehabilitación 
súper buena, lo ayudaron demasiado y  él se desenvuelve casi normal diría yo. No 
necesitar casi de ayuda. Yo soy del sur, tengo mi familia en el sur, y siempre estoy 
viajando a visitar mi papá. Entonces él se queda solo acá en la casa, y se desenvuelve 
sólo. Y cualquier cosa que necesite reparación el va  al hospital nomás. Pero él se 
desenvuelve perfecto. 
Pero en un principio si necesitaba ayuda para poder desenvolverse. Pero después ya no. 
Ahora se desenvuelve sólo. Yo no asistí a poco, porque tenía que intentar hacer las 
cosas, por lo menos tratar. El nunca ha bajado la guardia. Nunca se ha quedado 
lamentándose por lo que le paso. 
A él le costó un poco  enfrentarse a la gente, porque la gente observa. A la gente de por 
sí se le va la vista hacia las personas que van con prótesis. Los niños son peores todavía 
porque dicen ahí va un caballero sin mano. O van encima a mirarlo. Y ese es otro tema 
que superar. Hoy ya no. A esta altura cuando se le acercan o si algún niño va y le 
pregunta, él le responde normal porque los niños siempre preguntan. Ya veces las 
mamás de dicen a los niños el caballero es enfermito. Y yo prefiero ignorarlos porque ya 
no nos afecta. 
Sabes te voy a contar, que una vez fuimos a un campo. Y a pesar de su condición él 
juega futbol. Y había un grupo de tres niños. Y no observaron durante todo el partido. 
Una vez que terminó el partido hubo se pueda bañar a un río, y estos niños lo siguieron 
hasta el rio, pero no se acercaban. Pero nose…él era como una novedad para los niños. 
120 
Mira te voy a contar otra cosa. Una vez íbamos a la estación central. Y la gente no sabe 
los asientos, pero a él no le importa,  él se  afirma bien. Pero esa vez freno muy fuerte  la 
micro, y él se fue para delante, y con el gancho le pego a una niña en la cabeza. Eso es 
muy peligroso, porque el gancho es duro. Bueno. Hugo le pidió disculpas, y yo también 
me acerqué. Ella estaba con su mano en la cabeza y no dijo nada. Pero nadie da el 
asiento. Porque si alguien hubiese dado el asiento eso no hubiese pasado. En el metro 
pasa lo mismo. El tema más complicado es que la gente tome conciencia de ese tipo de 
cosas 
 
¿Estas son las dificultades con las coste de lidian día a día? 
37  E2: si, las mayores diría yo. El problema es la gente, afuera. Porque ya nos otro 
estado tranquilos, no es un tema para nosotros. 
 
¿Qué le pasa con estos cambios? (sensaciones, emociones) 
38 E2: Como le digo nosotros estamos tranquilos. El tema es cuando uno sale, la gente. 
Y lo que estábamos diciendo lo de la micro. Pero uno no se hace problema, se va parado. 
Pero igual uno observa y dice Pucha la gente no toma conciencia de ese tema. Igual de 
repente a mí me preocupa cuando vamos de pie. Que vaya a pasar lo que le contaba con 
la niña. Que la micro frene de repente muy fuerte y él se caiga encima de alguien y le 
pegué con la protección o con los ganchos. Igual es una preocupación. Pero gracias a 
Dios no ha vuelto a pasar.  
Cuando salimos yo nunca lo he visto pedir el asiento, ni yo tampoco lo pido para él 
¿Cómo anticipa el futuro? 
39 E2: de primera lo único que uno pide es que se salve, que no se vaya a morir. Una 
cosa así. Uno lo ve de esa forma. Pero cuando uno de que ya se está recuperando, que 
está bien (silencio) no se… lo único que uno ve es que se recupere. Yo fui viviendo el 
día a día, no pensé en lo que podía pasar en uno o dos meses más. En el momento no se 
piensa, esas cosas. No sé. (Silencio). Sólo pensaba en salir adelante con la niña de dos 
años y mi marido. Fue difícil, claro que fue difícil porque de primera la paso bien mal, 
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porque de primera Hugo no perdió su brazo, trataron de salvarlo. Dentro de todo eso se 
le infecto y luego lo amputaron. La idea de lo médico era salvarle la mano, primero 
amputado cuatro dedos, pero al ver que ese dedo no iba a servir, porque nunca tuvo 
movimientos, la muñeca tampoco, además de haber tenido fracturas lesionen tendones y 
músculos más la infección decidieron amputar. Esto pasó el primer accidente, en el 
segundo accidente no había nada que hacer y Se amputo todo de una. 
 
Pensando en la relación de pareja antes y después del accidente 
Me podría relatar cómo era la relación antes de la amputación? 
40 E2: era buena, si. Siempre fue buena. Después del accidente de primera fue 
difícil….(Silencio). Igual cuesta cuando uno ve que tiene que ayudarlo, y ahí es cuando 
uno piensa que a lo mejor lo que vienen no va a ser muy bueno, porque si no se 
rehabilita. Entonces eso es difícil. Pero a la larga uno ve que va cambiando que ya es 
otra cosa. Por lo mismo uno ve que él va tratando de salir adelante. Yo creo que lo difícil 
hubiese sido ver que la persona no trata de salir adelante 
Me podría contar acerca de los cambios en la relación de pareja 
41 E2: No. No hubieron cambios. Estas cosas unen a la pareja, porque si él se la juega 
por nosotros yo también me la juego por él.  
 
¿Qué actividades realizaban en común y cómo se han visto afectadas después del 
accidente? 
42 E2: Es que no,  no hay. No recuerdo nada en particular, porque tratamos que todo 
siguiera su curso normal. Al principio cuando él todavía no tenía sus prótesis si lo tenía 
que ayudar a comer. Incluso cuando estaba hospitalizado yo esperaba hasta que le 
pasaban a dejar su comida, yo le daba su comida y todo. Pero eso fue hasta que le 
pusieron sus prótesis y  empezó él solo a comer. Con el tema del baño, siempre se baño 
sólo. Por ejemplo el jabón es líquido. Empezamos  hacer artos cambios para que 
pudiera ser independiente. Por ejemplo en ese tiempo la llaves eran de esas que tan 
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vuelta y optamos por comprar llaves de monomando. Entonces hicimos estos cambios 
para el beneficio de él. 
 
¿Qué dificultades han tenido como pareja después del accidente? 
43 E2: nosotros siempre recordando un episodio que pasó, pero fue porque a él le 
pagaba el hospital, y resulta que hubo un error y le pagaron más meses de  lo que le 
correspondía y cuando se dieron cuenta fue justo a fin de año, en el mes de diciembre, y 
se lo descontaron no le pagaron, no recibimos nada, quedamos cero pesos. Ni para pagar 
luz ni agua, para nada, porque con eso nosotros contábamos. Y ahí fue un poco 
traumante porque nos quedamos sin nada, y justo fue el mes de diciembre. Y ahí como 
que fue difícil, pero gracias a Dios igual salimos adelante, porque nos llego una ayuda 
que no esperamos. Pero esa vez fue difícil. Que íbamos hacer porque cuando hay  
niños….(Silencio). Pero fue eso… 
 
ENTREVISTA 3: HIJO 
¿Cuál es su nombre? 
44 E3: Felipe 
¿Cuál es su edad?   
45  E3: 26 años 
¿Cuál es  su escolaridad?  
46  E3: cursando un instituto 
¿Estado civil?  
47   E3: Soltero 
¿Dónde vive?  
48  E3: Maipu 
¿A qué se dedica?  
49  E3: trabajo en comercio exterior 
¿Cuál es la relación que tiene con la persona con amputación? 
50  E3: Mi papá 
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Pensando en la relación padre-hijo antes y después del accidente 
¿Me podrías contar cómo ha enfrentado esta situación? 
 
51 E3: Es que de verdad como que yo no la enfrente, porque desde que tengo conciencia 
mi papá está con las manos así, es normal para mí, es normal. Por ejemplo yo no lo 
conozco con sus manos, de hecho he visto fotos y es más sorprendente verlo con manos 
que así 
  
¿Me podrías contar cómo era  la relación que tenía con su padre  antes del 
accidente?  
52 E3: No. Todavía no nacía. (risas)  
 
 ¿Me podrías relatar los CAMBIOS en la relación? (estado anímico, humor, 
actividades en común) 
53  E3: no hay cambios porque para mí es normal 
 
¿Cuáles son las principales dificultades  en la relación después del accidente? 
 
54 E3: es que no hay dificultades más que dificultades que tenemos entre Padre e hijo, 
nada más 
 
    
¿Cómo ha cambiado el desempeño de ACTIVIDADES COTIDIANAS? (cuidado 
personal, vestuario, alimentación, movilidad, etc)  
No aplica 
 
¿Qué le pasa con estos cambios? (sensaciones, emociones) 
No aplica 
 
¿Cómo anticipa el futuro? 
 
55 E3: igual nomás poh. Trabajando de Lunes a sábados. No hay mucho que decir 
 
ENTREVISTA 4: GRUPO FAMILIA 
Pensando en las relaciones familiares antes y después del accidente 
Me podrían contar acerca del funcionamiento de la familia antes de la amputación 
(emocional, en las relaciones, lo laboral, educacional, económico) 
56 E2: Bueno yo creo que bien, porque gracias a él a nosotros nunca nos ha faltado nada. 
(Silencio). Porque él es un hombre súper responsable. El no toma, no fuma. Entonces la 
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plática siempre ha ido toda para la casa. Entonces nosotros nunca hemos tenido… 
(silencio) problemas económicos. El es trabajólico, trabaja hasta los días sábados (risas) 
57 E1: En el antes y el después hay trabajo, trabajo, trabajo. 
 
¿Qué les pasó como familia cuando ocurrió la amputación? (reacciones, 
sentimientos, emociones) 
58 E2: bueno. Asumir nomás lo que él había decidido 
59 E1: Unirnos más, siempre como familiar salir adelante. Para mí como le digo siempre 
fue primero la familia. Todo era la familia. Antes del accidente para mí lo primero era 
familiar y después del accidente seguía siendo lo mismo. Siempre pensé lo mismo, si me 
llegaba a casar lo primero iba a ser la familia, y hasta el día de hoy ha sido así. 
Como familia, ¿Cuáles han sido los CAMBIOS en las responsabilidades para 
cubrir las funciones que se han visto afectadas?   
60 E1: yo en el hospital estaba de ocho a dos de la tarde 
61 E2: cuando estaba hospitalizado lo visitaba a todos los días. Pero una vez que ya 
estaba en casa de rutina seguía siendo la misma. No hubieron mayores cambios 
(silencio) 
¿Cómo se sienten asumiendo estos nuevos cambios? 
62 E2: no hubieron cambios mayores, fueron mínimos. Nosotros nos esforzamos para 
que no hubiesen cambios (silencio) 
¿Cuáles has sido las DIFICULTADES en relación a estos cambios? 
63 E1: llevamos tantos años con el mismo sistema que ya todo es normal por ejemplo 
que la gente no de el asiento del metro o en la micro, o que los niño y las persona adultos 
quedé mirando o pregunten qué me pasó. 
64 E3: Obvio que miran los cabros  chicos. Pero es normal. Antes me molestaba. Por 
ejemplo a veces veo personas en las mismas condiciones que mi papá y los quedó 
mirando y pienso Pucha a este igual que mi papi… Igual me dan ganas de acercarme a 
preguntarle qué le pasó. Pero pienso que igual tiene que ser incómodo para él. 
¿Qué FORTALEZAS identifica en la familia para enfrentar la situación de salud y 
otras dificultades? 
65 E1: yo lo veo desde el punto de vista de que la fortaleza se las tengo que dar yo a 
ellos 
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66 E3: De las fortalezas identificó que siempre estamos unidos. Igual de repente pasan 
cosas, pero al rato pasan. 
67 E2: (Silencio)… No se…. Yo creo que la fortaleza es que ambos…. Porque si yo lo 
viera bajoneado, uno también se bajonea, y no se…. Creo que eso. Tenemos que estar 
bien los todos para darnos ánimos. 
¿Qué DEBILIDADES identifica en la familia para enfrentar la situación de salud  y 
otras dificultades?  
68 E1: la debilidad sería no demostrarla, porque o si no les afecta a ellos 
69 E3: debilidad podría ser que igual hay cosas que él no puede hacer o que le cuestan 
más, como abrir una puerta. Cosas simples. Eso lo veo como una debilidad, o más que 
debilidad es una dificultad. Es una debilidad fortalecida 
70 E2: Nose. No si nosotros tratamos de que sea todo normal nomas, como cualquier 
familia. No andamos lamentándonos de nada.  
71 E1: a veces cuando no puedo hacer algo me frustró, pero yo creo que es como 
cualquier persona normal nomas. Por eso nosotros nos mantenemos como estamos 
porque siempre estamos positivos 
---------------------------------- Fin de Transcripción ---------------------------------- 
 
ENTREVISTA GRUPO FAMILIAR RENCA 
Fecha de entrevista: 14/05/2016 
Duración de Entrevista: 01:40:20 
Entrevistado/a: E4, E5 y E6 
La entrevista consta de cuatro  partes. Una está dirigida a las relaciones familiares, 
la segunda parte está dirigida al matrimonio,  la tercera parte está dirigida a los 
hijos y la otra está dirigida a los integrantes de la familia pero individualmente. 
ENTREVISTA 5: PERSONA CON AMPUTACIÓN 
¿Cuál es su nombre?  
1 E4: Rafael 
¿Cuál es su edad?   
2 E4:42 años 
¿Cuál es  su escolaridad?  
3 E4: Hasta tercero medio 
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¿Estado civil?  
4 E4: Casado 
¿Dónde vive?  
5 E4: Comuna de Renca 
¿A qué se dedica?   
6 E4: Conductor profesional de Camiones 
 
Me podría describir en qué consistía la actividad laboral en que se dedicaba antes 
de la amputación 
7 E4: Bueno, Lo que yo hago es todo lo que es carga sobredimensionada con sobrepeso. 
 
¿Cómo ocurrió la amputación?  
8 E4: El día 09 de marzo del presente año, yo estaba asiendo un remplazo, en un camión 
rampla transportando vidrio. En el Kilometro 25 de la autopista de Itata  un auto me topo 
la rampla por detrás y eso me desestabilizo y me fui contra la barra de contención y me 
volqué hacia el lado izquierdo. Me arrastre varios metros. 
Posterior a eso, me socorrieron las personas. Vino una ambulancia y me trasladaron al 
hospital de Chillan, donde me diagnostican fractura expuesta de antebrazo izquierdo, 
con defecto cutáneo. Exposición de musculatura. Además de pérdida de músculos 
extensores y lesión de arteria radial. Me pusieron unos tutores para estabilizar la fractura 
y me derivaron a la Mutual de Santiago. 
Acá en Santiago me pusieron injertos y colgajos en el brazo, pero no funcionaron. Así 
que en definitiva tuvieron que amputaren el tercio medio del antebrazo. 
 
¿Me podría contar cómo ha enfrentado esta situación?  
9E4: Lo que más me cuesta es estar tranquilo, como dice la palabra ser paciente. No 
poder hacer las cosas que antes hacía antes. Cuando llegaba a la casa y no estaban ellos, 
yo no tenía problema en hacer aseo,  cocinar o simplemente poner un clavo, y ahora no 
puedo hacer nada, toda mi vida me valí sólo, y hoy dependo de alguien y eso no me 
gusta… Yo era sólo trabajo y sí tenía que hacer algo lo hacía…. Y estar dependiendo de 
mi familia de señora, mi yerno y mi hija… Sé que cuento con mi familia …¡pero como 
hombre cuesta más!. 
¿Cómo ha cambiado el desempeño de las actividades cotidianas? (cuidado personal, 
vestuario, alimentación, movilidad, etc)  
10 E4: Bueno ahora ya me baño sólo, eeeeh….me baño solo. Ya no tengo parche en la 
pierna, en el brazo tampoco, así que bien… O sea, te cuesta igual… Por la maaano. Asi 
que hay partes que no llegó con esta, así que tengo que jugar con la otra, peroo…eeeh… 
La bajada de la salida del baño, también tienes que tener más cuidado… 
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¿Y si instalara una barra de seguridad en la ducha o tina? 
 11 E4: Es tina. Es tina Siii puuuede ser, puede ser. Es que hay queee,  es que tendría que 
empezar a bajarme por el otro lado, es que yo me bajo por este otro lado siempre,  por 
este, por la derecha. Porque tengo que afirmarme más .Peeeeroooo  nooo  eeees nada del 
otro mundo. No lo veo como una necesidad, hasta el momento no. Pero si puede ser. 
En el tema de la alimentación. ¿Cómo esta? 
12 E4: eeeh….bien 
 
¿Cómo lo hace con la carne? 
13 E4: Me la cortan (Risas)…..me la cortan, me la cortan igual. El pollo no, lo tomó con 
la mano, pero la carne no, esa la tengo queeee. Pero si apoyado en cosas. 
 
¿En qué más lo asisten? 
14 E4: En eso, la comida nomas, cuando es carne nomás…. Me baño sólo (Risas), me 
levanto sólo, me acuesto sólo, me pongo todo sólo, me lavo sólo 
 
¿En la movilización? 
15 E4: No, porque me van a buscar de la mutual. Pero en la casa si maneja mi yerno 
 
¿Qué le pasa con estos cambios? (sensaciones, emociones) 
16 E4: Te sientes bien. O sea, yo me siento bien como persona, porque ya como que ya 
no estoy dependiendo mucho de otras personas. O sea, no es que me moleste, pero no 
me gusta que trabajen Para mí. Si yo era de una manera. Igual se lo agradezco todo a 
ellos cuando he podido, peeeero  Uno se siente bien. Ya no soy inútil como dije en un 
principio. (Risas) 
 
¿Qué significa para usted requerir apoyo? 
17 E4: Que es bueno para mí…. Si lo necesito…. Tengo que aceptarlo no más… Es que 
no le veo algooo. Pero por ejemplo la muleta no. esas cosas así no…. No. Haber, no me 
encuentro que lo necesite. O sea no puedo…nose…no lo necesito. 
 
¿Pero siendo consciente, lo necesito en su momento? 
18 E4: Eeeeh…. Yo creo. Si. Porque la pierna igual como queeee…. Dije que no y es 
no. Porque la pierna tiene que estar fuerte….(silencio). 
 
¿Pero por qué no? 
19 E4: Por vanidad…. Por vanidad pues mujer!!...(Risas)…. Por vanidad, por 
vanidad…por vanidad de hombre. …(Risas) 
 
Y cuando le ayudaban a ducharse ¿cómo se sentía? 
20 E4: Igual me sentía inútil, como cabro chico de nuevo. Como que aquí te está 
bañando tu mamá otra vez, pero en este caso era mi Señora. Pero igual no más. No me 
molestaba así como ponerme enojón o idiota. Pero me frustraba por no poder hacerlo 
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solo. Ahora  me molesta el no poder cortarme las uñas. O sea. Es como “¡cómo no voy a 
poder cortarme una uña!”. Son cosas que tengo que pasar… que solucionar. Tengo 
tiempo todavía. 
 
¿Cómo anticipa el futuro? 
21 E4: Bueno, manejando de nuevo, haciendo a lo mejor otra pega en lo mismo, o más 
liviana…..no sé (silencio)…. Bien, mientras tenga movilidad en el resto del brazo….. 
Que pueda ser más independiente…. Que me pueda valer por mí mismo, volverá a tomar 
mi vida, no al 100%  como era antes a lo mejor….Pero tomarla… no  tomarla como era 
antes, más restringida nomas. 
Pensando en la relación de pareja antes y después del accidente (Sistema 
Conyugal): 
¿Hace cuánto tiempo están juntos?   
22 E4: 25 años 
 
¿Cómo se llaman sus hijos? 
23 E4: Katherine 
 
¿Qué edad tiene su hija? 
24 E4: 21 años 
 
 ¿A qué se dedica?   
25 E4: Ella tiene un trabajo administrativo, pero en este momento está con licencia por 
la niña. 
 
¿Quienes viven en la casa?  
26 E4: Matrimonio, hija, pareja de hija  y nieta de 11 meses 
 
¿Me podría relatar cómo era la relación de pareja antes de la amputación? 
27 E5: Estaba alejada…(Silencio). 
 
28 E4: Estaba distanciada, por mi trabajo… trabajaba mucho no llegaba en 3 o 4 meses. 
(Silencio)… 
 
29 E5: No lo veíamos nunca, trabajaba mucho, estaba sobreexplotado (Risas) 
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¿Qué actividades realizaban en común y cómo se han visto afectadas después del 
accidente?  
30 E5: Podíamos salir. Antes del accidente habíamos podido compartir como familia…. 
Salir, cosa que no hacíamos antes, podíamos salir un fin de semana, a la playa, pero 
todos como familia, los cinco. 
 
Pero ustedes, como pareja 
31 E5: Antes Rafael podía manejar, pero ahora sí queremos salir en el auto tenemos que 
esperar al  yerno. 
Nosotros como pareja no compartíamos  mucho, porque los descansos de Rafael eran 
dentro de la semana y yo trabajaba en la semana. Y los fines de semana a veces se podía 
y él justo se tenía que ir. Por eso no compartíamos tanto. 
 
32 E4: A veces  yo pasaba toda la semana en la casa, y mi Señora trabajaba, y el fin de 
semana que era su descanso, yo me tenía que ir.  
 
33 E5:  Ahora es más tranquila no peleamos tanto, antes discutíamos mucho pero era 
porque nunca estaba  en la casa, no discutíamos por el trabajo, sino por temas 
relacionados a las decisiones del hogar, como él no estaba en  la casa, como familia 
tomaban las decisiones los que  estábamos aquí…Y ese era el problema que teníamos 
nosotros. 
 
34 E4: Tomaban las decisiones entre ellos, y luego me informaban a mí, entonces habían 
decisiones que a mí no  me parecían, y de hecho me molestaba. Y no podía decir nada 
porque ya era tarde. A veces yo quería cambiar de idea y no se podía porque la decisión 
estaba tomada. 
 
¿Qué dificultades han tenido como pareja después del accidente? 
35 E4: No hemos podido salir, aunque eso no es lo primordial, pero es lo que no hemos 
podido hacer. (Silencio)  
  
36 E5: No hemos descansado… 
 
37 E4: No se ha podido descansar, olvidarnos de lo que está pasando…(Silencio). 
 
38 E5: Tampoco hemos  podido disfrutar que Rafael esté en la casa, aunque él, pasa 
todos los día en la mutual, y cuando él va a la mutual yo aprovecho de ir a trabajar, y 
cuando él llega la casa yo llego tarde del trabajo, entonces ya no se puede compartir, o 
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ver una película, aparte de que yo estoy enfocada de que el este bien. Además que 
cuando él llega está cansado y de mal humor. 
 
39 E4: Estaba esperando saber que nos dice el  médico, porque igual tenemos ganas de 
salir de viaje, estamos invitados a la casa de unos tíos en el sur……. Entonces no 
sabemos, porqué de salir puedo, pero no se…… El otro día salimos al barrio Maiggs con 
mi señora un día sábado, y quede “loco”, me dolió la cabeza de puse de mal humor e 
incluso idiota, además me pasaban a llevar el brazo. Entre toda la multitud, y el ruido me 
estresé más. 
 
40 E5: El tema es que él no asume que es muy luego para hacer las actividades que hacía 
antes, cuando él era más independiente. Entonces yo igual ando preocupada de que a él 
no le pase nada. Porque igual ahora ha tenido problemas con la pierna, como le sacaron 
un injerto. 
Yo creo que el problema es que tomar tantos remedio, y sale todos los días a la mutual, 
que el cuerpo está tan cansado, se levanta cansado y se acuesta cansado. 
 
 
ENTREVISTA 6: PAREJA/ESPOSA 
 
¿Cuál es su nombre? 
41 E5: Karen 
¿Cuál es su edad?   
42 E5: 41 años 
¿Cuál es  su escolaridad?  
43 E5: Enseñanza media completa 
¿Estado civil?  
44 E5: Casada 
¿Dónde vive?  
45 E5: Renca 
¿A qué se dedica?  
46 E5: Operaría 
¿Cuál es la relación que tiene con la persona con amputación? 
47 E5: Marido 
 
¿Me podría contar cómo ha enfrentado esta situación?  
48 E5: La enfrento día a día. Creo que no le he tomado el peso la verdad. Creo que 
cuando  todo pase, yo recién voy a darme cuenta de todo, porque no he llorado. Me 
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levanto todos los días pensando que acabe luego el día y comience el siguiente 
(silencio). 
  
¿Cómo ha cambiado el desempeño de actividades cotidianas? (cuidado personal, 
vestuario, alimentación, movilidad, etc)  
49 E5: En el tema de compartir….eeeeh….(Slencio)… Ahora como que la dificultad es 
no poder hacerlo o de no poder distraernos, porque eso era lo que no gustaba a nosotros 
salir, conocer, ir a otros lugares…. Y ahora tiene  que estar acá en la casa porque tiene 
que ir todos los  días a  la mutual, o porque lo puedan venir a visitar y además porque él 
se estresa con los  ruidos  y con la multitud…. le empieza a doler la cabeza. 
El otro día salimos para el día de la Madre, y a la vuelta él venía durmiendo, se sentía 
raro, sentía que le dolía el brazo. Entonces no podemos salir así, y menos pensar estar 
todo el día fuera de la casa, porque el comienza a sentirse mal, entonces a nosotros igual 
nos preocupa eso…. Que se sienta mal….entonces estamos en otra casa, o en otro lugar 
y de repente el empieza a sentirse mal,  es  como que se agoto, y no lo puede controlar.  
(Risas)…. El otro día fuimos a comprar un poquito más lejos, porque habitualmente 
hacíamos siempre el mismo recorrido. Eso sí hacíamos juntos… salíamos a comprar. En 
cinco minutos nos demoramos ahora  media hora. (Risas)… Y él me dice “noooo, si yo 
estoy bien”, y yo le digo “tienes que estar calmado, caminemos despacio. 
Descansemos”, y él me dice “nooo, estooy bien… Estoooy biiien”. Y de repente se le 
fue la pierna y se apoyó en mí. Y yo, imagínateee, soy más chiquitita y todo, igual él es 
mucho más gordito que yo. Y yo le dije “Viiiste. Por eso yo te digo que  tu vayas de a 
poquito, y meeenos salir solo”. Si no es tanto porque yo les digo “ay!!, Yo no quiero que 
salgas sólo, como vas  andar sólo, después te puede pasar algo”. Entonces por último, si 
anda con uno, cualquier cosa que pase uno está. Pero claro, él tiene que saber hacer su 
vida…. Empezar a salir y todo. Pero de aquí  a la esquina está bien, pero ya que camine 
mucho es mucho. Entonces yo sé que a mitad de camino va a estar sentado en la 
placita…. (Risas). 
 
50 E4: Es  como que me agoto, y no lo puedo controlar.  
 
¿Pero se agota por los ruidos o por los medicamentos? 
51 E4: No. Ya no estoy tomando medicamentos. 
 
¿Y el Psiquiatra? 
52  E4: Tampoco. El psiquiatra medio las pastillas para dormir. Y no…no…no….. Me 
sentía peor. Se lo hice saber al psicólogo. Esas pastillas yo me las tomo, y es como que 
siento los ojos pensados, pero mi cuerpo se desespera. Como que me tengo que estirar o 
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me tengo que parar, o tengo que hacer algo…. No sé, era como sentir raro, me sentía 
bastante mal. 
 
¿No lo relajaban? 
53  E4: No, no relajaban para nada….(Risas) sentía que tenía la vista cansada, como 
cuando te da sueño, pero tenía que pararme de la cama… 
 
54  E5: Aparte que el brazos se le cansa, y está súper incómodo, entonces el viaje es 
largo. Por eso igual salir es complicado, fuera de eso cómo se agota, se pone mal genio, 
entonces uno ya sabe que él está estresado. Uno eso  lo sabe ya,  por eso preferimos estar 
más en la casa, y salir a caminar un poco por los alrededores. Ahora igual le empieza a 
dolerle  el brazo y la pierna y tenemos que parar. Ahora igual el hecho de salir a caminar 
nos complica porque antes en un tramo de cinco minutos ahora nos demoramos media 
hora o más, porque él se cansa y le comienza a doler el brazo. Entonces él se frustra, y 
comienza a preguntar porque me duele,  porque se siente mal, o porque estoy tan 
cansado  o  porque le duele el brazo, entonces yo les digo que igual tiene que ir de a 
poco… De poco, vamos de a poco, hay que tener paciencia. De la noche a la mañana no 
va a estar así como estaba antes. 
 
¿No le hacen terapia en la pierna o ejercicios en ambas piernas? 
55  E4: No. Hablé ayer con la kinesiólogo y me dijo que no. Así que ahora voy a hablar 
con la Doctora. 
 
56  E5: Claro porque ahora como por ejemplo, él camina un poco y la pierna (risas)…. 
Nosotros lo molestamos y le decimos “se te queda la patita atrás”. Por eso se cansa. 
Entonces yo creo que eso también le afecta, porque le duele la espalda, y yo le  digo que 
tiene que decirle al médico. Por ejemplo él jamás tenía dolores de cabeza, y la pesadez y 
esos dolores de cabeza él nunca los había sufrido antes, y ahora los tiene, …. No sé yo 
les digo que tiene que ver algún motivo que se les provoque, porque es extraño. 
Lamentablemente él es el que ve a los médicos. 
Las veces que yo fui, vi a los medico. Converse con ellos, porque igual tuvieron muy 
buena comunicación conmigo en ese sentido. Lo que les preguntaba ellos me 
contestaban cuando lo operaban y todo eso. Entonces yo estaba en la sala de espera he 
igual conversaba con ellos. Pero, ahora es el tema de que igual tiene que ir todos los 
días, va a las terapias y todo eso, no ha visto el médico todavía, y el lunes tiene hora con 
el médico, con la Doctora, equipo de mano. De ese mismo día en la tarde tiene hora con 
el psicólogo y la psiquiatra. 
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57  E4: Voy a estar todo el día de lunes. Desde las 08:00 de la mañana: tengo que estar 
para rayos, de ahí kinesiología, después terapia, de ahí la Doctora, curaciones, y después 
esperar. 
 
¿Qué le pasa con estos cambios? (sensaciones, emociones) 
58  E5: Por ejemplo, en el trabajo que hago yo, yo era como el pilar. Entonces. ¿Qué es 
lo que pasa?, él tuvo el accidente, y yo automáticamente deje de trabajar. Hablé con mi 
jefe y le dije       “no puedo, mi marido….” Todo el tiempo que él estuvo hospitalizado, 
yo todos los días iba. Entonces igual conocía a muchos de los médicos que lo atendían: a 
las enfermeras, a los médicos, cuando lo operaban, a todos. Y qué es lo que pasa. Claro, 
yo también estoy viendo que fueron casi dos meses que estuve sin trabajar, de no ir a 
mis responsabilidades. Igual mi jefe…. Porque yo trabajo en un taller de disfraz, 
entonces en este tiempo él tiene mucho trabajo para el mes del mar. Y yo estaba viendo 
que si yo me seguía quedando igual….no trabajando, igual estaba faltando la plata, y 
tampoco le estaba respondiendo a mi jefe. Entonces yo hablé con él y le dije hagámoslo 
así: cuando tú vayas a la mutual yo voy a trabajar mediodía, después que me vengo, y así 
estoy contigo. Por ejemplo, si a él le toca en la mañana, yo me levanto temprano. Si le 
toca la tarde, yo en la mañana estoy con él. Pero igual ha sido complicado en el sentido 
de poder acompañarlo a él en este tiempo, porque lleva como tres semanas más menos 
yendo todos los días a la mutual. Entonces a mí se me ha complicado en ese sentido, que 
como que no puedo dejar mi trabajo, porque son dos semanas que lo que yo hacía en 
todo un día, lo tengo que hacer en media mañana. Entonces ha sido complicado poder 
acompañarlo en estos últimos días. (Silencio). Pero yo no le demuestro a Rafael. Claro 
cuando lo veo que él se quiebra a mi me da lata, me afecta. Pero trato de vivir el día a 
día nomas y de tirar para arriba. Trato de ser positiva. (Silencio) 
¿Cómo anticipa el futuro?  
59   E5: Yo, por mi parte lo que estoy viendo son todos los sucesos que podrían pasar, 
los pro y los contra. La verdad es que vivo el día a día,  no me proyecto en dos meses 
más … Estoy viviendo el día a día dependiendo las cosas que pueda o no pueda hacer, 
sólo me preocupo de salir adelante. No me proyecto en dos o tres meses más…. 
Depende de los adelantos que él tenga. Yo ya no me estoy proyectando tan a futuro, 
porque no se sabe que va a pasar. Puedo pensar muy positivamente las cosas, y a lo 
mejor no va a ser así. Entonces me estoy poniendo en todos los casos.  
No sé si a todas las mujeres nos pasa, pero yo estoy pensando en todo el día que lo que 
tengo que hacer viviendo el día a día. Yo les digo a todos que estoy como en 
“automático”, es decir cuando pasa el día digo “que bueno que ya pasó el día” mañana 
es otro día….¿qué hay que hacer mañana?....Que tenga que pasar todo lo que tenga que 
pasar mañana y que venga el próximo día…Así estoy no pienso en el futuro. 
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Yo le digo a Rafael que todavía no he procesado el momento del accidente, como que 
estoy viviendo automáticamente. Yo creo que cuando llegue el momento, y vea  que está 
todo bien…. A lo mejor hay me va a venir todo el bajón...no se…pero estoy  así, no he 
llorado ni nada. Ahora cuando él se quiebra, a mi me da lata que se quebré…., porque 
supuestamente es el más positivo, el que te dice tirar para arriba. Y cuando lo veo 
bajoneado, yo como mujer igual me bajoneo, pero  trato de cambiar enseguida el chip, y 
decir yo no puedo bajonearme, menos delante de él…Bueno yo siempre he sido así, no 
solamente ahora, como que yo proceso después, y ahí es cuando me viene todo el 
cansancio…eeeeeh…y eso poh… 
 
ENTREVISTA 7: HIJOS 
¿Cuál es su nombre? 
60 E6: Katherine 
¿Cuál es su edad?   
61 E6: 21 años 
¿Cuál es  su escolaridad?  
62 E6: Medía completa 
¿Estado civil?  
63  E6: Casada 
¿Dónde vive?  
64  E6: Renca 
¿A qué se dedica?  
 65 E6: Administrativa 
¿Cuál es la relación que tiene con la persona con amputación? 
66  E6: Mi papá 
 
 
Pensando en la relación padre-hijo antes y después del accidente 
¿Me podrías contar cómo ha enfrentado esta situación? 
 67 E6: Bueno. Al principio fue difícil. Pero después como vi a mi papá positivo en todo. 
Yo cambie mi actuar. Aunqueeee… soy yo la que comparte la mayoría del día con él, 
entonces me toca cuidar a mi hija y a mi papá. (Risas). 
 
¿Me podrías contar cómo era  la relación que tenía con su padre  antes del 
accidente?  
68  E6: Cuando llegaba lo pasábamos bien, hacíamos asados, es decir, siempre ha sido 
buena…. Cuando él estaba en la casa lo aprovechábamos… Porque se tenía que ir. 
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 ¿Me podrías relatar los CAMBIOS en la relación? (estado anímico, humor, 
actividades en común) 
69 E6: Sigue siendo buena… lo que pasa es que mi papá siempre está dispuesto, siempre 
está cuando se necesita…. Así que ahora hay que acompañarlo 
 
¿Cuáles son las principales dificultades  en la relación después del accidente? 
70  E6: Bueno yooo, que soy  la que comparte más con él después de  que llega de la 
mutual estamos todo el día. Y de repente me quiere ayudar y mi hija está llorando, y yo 
estoy cocinando o cualquier cosa, entonces él quiere  ayudar y me dice “¿en qué te 
ayudo? Y ahí me da rabia y le digo “¡¡ pucha papa, que eres porfiado, si tú no puedes!!”, 
porque el otro día igual tomo a la niña con un brazo, igual la niña pesa, aunque es 
chiquitita pesa. Entonces Yo sé que a lo mejor es porque me quiere ayudar, pero yo 
tampoco quiero darle… como que él con una mano la tome. Y el otro día ya se le estaba 
yendo para el lado y se le cayó en el brazo. Entonces decía “que no…que no le había 
dolido”…. Pero es pooorfiiiado. Entonces ahi yo lo reto. Pero es como no único…. Por 
porfiado (risas). 
¿Cómo las están resolviendo?  
71  E6: Yo le digo no se preocupe. Pero el otro día igual me dijo que se sentía como 
inútil. Y yo le dije “yo sé que tú no puedes…yo no  te voy  andar diciendo hay que eres 
flojo, no estás haciendo ¡nada!”, porque obviamente sé cuál es su estado… No los voy  
andar mandando o exigiéndole algo que yo sé que no puede hacer. Bueno ayer me dijo 
que si podía    
¿Cómo ha cambiado el desempeño de ACTIVIDADES COTIDIANAS? (cuidado 
personal, vestuario, alimentación, movilidad, etc)  
72  E6: Bueno. Antes nunca estaba en la casa y ahora esta todos los días.  El pasa toda la 
mañana en la mutual y llega a la casa como a las 2 de la tarde. Y después de mutual 
queda desocupado… (Risas)… 
¿Qué le pasa con estos cambios? (sensaciones, emociones 
 
73  E6: Nada. Hay que hacerse cargo nomas y tirar para arriba. Además viendo el lado 
positivo. Ahora compartimos más y está presente en el crecimiento de su única nieta 
(Risas). 
¿Cómo anticipa el futuro? 
74  E6: Bueno…. (Silencio) con él trabajando. Quizás no en camiones pero en el mismo 
rubro. Mientras el este feliz y tranquilo  lo apoyare en lo que sea. 
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ENTREVISTA 8: GRUPO FAMILIA 
Pensando en las relaciones familiares antes y después del accidente 
Me podrían contar acerca del funcionamiento de la familia antes de la amputación 
(emocional, en las relaciones, lo laboral, educacional, económico) 
75  E5: Todos nos dedicábamos a trabajar  jornada completa de lunes a viernes 
(silencio). Bueno y Rafael que no llegaba en meses 
¿Qué les pasó como familia cuando ocurrió la amputación? (reacciones, 
sentimientos, emociones) 
76  E4: Yo no quería avisarles. Yo no le quería contar a mi Sra. Cuando me accidente. 
Porque ella estaba delicada de salud. Entonces igual iba a ser como un choque, un golpe 
fuerte para ella. En ese momento yo no le  avisaba a mi familia. Pero sí era mi decisión 
hacerlo. A mí me preguntaron se tenía algún pariente o familiar a quien avisarle, y en el 
momento dije que no. Porque no quería saber quién me iba a pasar, como me iban a 
encontrar. Pero en el hospital cuando llegue me vi medio…., Así que tuvieron que 
avisar. Obvio que fue impactante para ella. O sea. Mi hija no hallar que hacer. Ella 
quería ir donde estaba yo. O sea mi Sra. Igual, pero ella puso calma. Ahora después de 
un tiempo me contaron. Mi yerno igual. Él iba a pescar la camioneta y venir. Entonces 
mi Sra. Fue la que puso los paños fríos y dijo no, hay que hacer esto y esto y ordenarnos, 
hay que ver incluso los perros. (se ocupó hasta de los perros antes de irse). Entonces 
igual no fue un viaje a tontas y locas. Fue un golpe fuerte para ella. Viajaron los cuatro 
más mi hermana. No, fue un golpe fuerte para mi familia. Se demoraron cinco hora en 
llegar. Yo me accidente cerca de las nueve de la noche. Yo llegue como a las diez al 
hospital. Ellos salieron antes de la media noche de Santiago y se demoraron entre cuatro 
a cinco horas a chillan. (Silencio). 
Yo desperté en recuperación y me avisaron que había un familiar afuera. Yo pregunté 
quién y me dijeron su Señora. Ahí fue trágico, porque cuando la vi entrar me quebré. Y 
le dice que todo iba estar bien, que todo iba a salir bien. 
Mi familia se quedó a la casa de uno amigo. 
El accidente lo todo el juego es en la noche, y el luna es en la tarde me trajeron a 
Santiago. A canal hospital me está esperando mi hija, mi yerno y mis papás. Mi Sra. Se 
vino a en bus y llego una hora más tarde. 
Mi familia quedó para la escoba, fue un golpe fuerte, o sea, todos pensaron lo peor. De 
solo ver cómo quedo el camión, ellos vieron las imágenes. 
Lo que sí puedo decir es que recibir mucho amor y cariño de todos amigos y familia, 
compañeros que igual le mandaban su apoyo (silencio).  
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Como familia, ¿Cuáles han sido los CAMBIOS en las responsabilidades para 
cubrir las funciones que se han visto afectadas?  
77  E5: Trabajo media jornada (silencio). Tuve que cambiar toda mi responsabilidad si 
ante hacía cosas ahora hago más… (Ríe)… 
78  E4: Ella carga con toda la mochila… 
 
79  E5: Hay cosas que yo como mujer no puedo hacer, por ejemplo correr cosas por 
hacer fuerza…Entonces tenemos que esperar a que mi yerno llegue….Y a él decirle que 
nos ayude….O cuando tenemos que salir y estaba Rafael en la casa…. Le pedíamos a él 
que nos llevara en el auto….Ahora nosotros dependemos de mi yerno porque es el único 
que puede manejar… 
Yo creo que estamos todo estresados con el tema….. Pero ahora igual siento que 
estamos más pasivos dentro de todo… Porque nos estamos acostumbrando al sistema. 
 
80  E6: Se van a cumplir dos meses, en un principio era todo un caos. 
 
81  E4: De primera fue complicado, en un principio cuando yo estaba hospitalizado mi 
familia podía hacer entre comillas su vida normal como yo no estaba la casa era como si 
yo estuviese trabajando…. Yo lo veía que mi hospitalización era como si yo estuviese 
trabajando, pero ahora tenerme tanto tiempo en la casa les tiene que costar…. Ya que 
tiene que entrar a luchar con mi genio…. (Ríe)…. Hay que salir adelante no más. 
 
¿En su trabajo les dan permiso, la están apoyando? 
82  E5: Siii, si me están apoyando….. Ahora último igual hay días que me quedo jornada 
completa, pero trabajo media jornada netamente porque no quiero dejarlo solo. Porque 
igual de repente me necesita 
 Actualmente la situación familiar ha cambiado bastante no sólo por el accidente de mi 
marido nos  ha llovido sobre mojado. A mí me diagnosticaron un pre- cáncer gástrico, 
mi hija de 21 años fue mamá y la bebé nació con retraso psicomotor y además le 
sumamos el accidente y posterior amputación de mi marido. Por lo mismo trabajo sólo 
media jornada, ya que tengo miedo de dejar sólo a mi esposo, porque en cualquier 
momento me puede necesitar, además que como mi hija está con licencia por la niña 
…es como tener dos guaguas en la casa….(risas). 
83 E4: Aquí tranquilo esperando nomás, igual te aburres sin hacer nada…, con 
licencia… 
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84 E6: Durante el día  me dedico al cuidado de mi hija, la llevó al hospital,  al 
consultorio, me dedico a los quehaceres de la casa y a cuida mi papá 
 
¿Cómo se sienten asumiendo estos nuevos cambios? 
85  E4: Me siento mejor. Me siento bien. Siento que ya voy avanzando. O sea, eso 
quiere decir que todo lo que se vivió, lo que pase después de las operaciones y todo. Ya 
como que estoy en cierto modo retomando lo que era antes. Yo sé que no va a hacer lo 
mismo, pero ya me siento un poco más libre. O sea, si quiero hacer esto  voy y lo hago. 
Si quiero salir a comprar, voy y salgo a comprar, si tengo que hacer una cosa voy y no 
hago. Ayer estuve martillando y no me dolió nada 
 
¿Cuáles has sido las DIFICULTADES en relación a estos cambios? 
86 E5: Trabajar sólo media jornada… eso me complicó… porque mi jefe depende 
mucho de mí, igual él á sido súper paciente y comprensivo conmigo, por lo mismo 
quiero ser responsable con él, porque se ha portado súper bien conmigo. Me ha costado 
eso… tener los tiempos. Además que como mi nieta esta delicada salud, hay que lleva el 
hospital, y tengo de acompañar a mi hija, porque igual para ellas ha sido súper 
complicado toda la situación con la niña… bueno ahora ella está mejor,  pero eso de 
compartir los tiempos con mi marido y además ser responsables en el  trabajo me ha 
traído muchas dificultades en la hora de rendir… Tengo que hacer muchas labores… 
Yo creo que en lo económico, en eso no se ha afectado, no es lo primordial, tampoco 
tenemos grandes necesidades, pero sí se ha visto el cambio, antes todos teníamos un 
esquema cada uno tenía sus gastos y cada uno aportaba en la casa. Ahora eso no está 
pasando. Cuando se produjo el accidente nosotros tuvimos que un viajar a Chillan. Y 
hospedarnos hasta que mandaran a Rafael a Santiago. Por lo tanto se gastó dinero que no 
se tuvo que gastar y se compraron otras cosas para que estuviera más cómodo. Podemos 
decir que esa sería una de nuestras debilidades se puede decir. Por lo mismo vamos a 
tener  que acostumbrarnos y aprender a organizarnos de nuevo y aprender a vivir con lo 
que tenemos.  
 
¿Usted está trabajando media jornada? 
87 E5: Claaaaro, son como tres sueldo menos. Además que en la mutual los pagos se 
han atrasado, y además mi hija también está con licencia…. Pero de alguna manera van 
a tener que salir adelante. (Risas) 
Aparte esta la bebe, que es la fuerza de todo!! 
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¿Don Rafael. Le dirá el lunes al médico que le molesta la pierna? 
88 E4: Si…no pero igual me paro 
89 E5: Ese es el temor que nosotros igual tenemos, que él pueda salir,  que si le pasa eso, 
y que a lo mejor éste el sólo. Por ejemplo ¿cuando fue?  ¿Ayer? él estaba aquí parado y 
de repente se le fue  la pierna, y ella nunca lo había visto cuando a él se lleva la fuerza 
en la pierna. Entonces, imagínate. Nosotros pensamos que le pase eso en la calle 
 
¿Por qué no usó un bastón canadiense? 
90 E4: Nooooo…noooo 
(Risas) 
 
91 E6: Él nos dijo que había dicho que no, que él no era viejo. 
 
92 E5: Él nos dijo que había dicho que no (risas)……. Pero igual por eso nosotros 
estamos preocupados. 
 
93 E4: No es tan así, no es para tanto. Yo no veo la pierna así….. Pero voy a conversar 
con la Doctora 
 
94E5: Tienes que hacerlo 
 
¿Qué FORTALEZAS identifica en la familia para enfrentar la situación de salud y 
otras dificultades? 
 
95 E5: Fe 
 
96 E4: Fortaleza 
 
97 E5: Tratar de no quebrarnos, y de no andar peleándonos unos con otros, porque como 
andamos todos estresados igual chocamos. Tratar de llevarnos bien 
 
¿Qué debilidades identifica en la familia para enfrentar la situación de salud?  
98 E5: Yo creo que de hecho nos fortalecemos más, estamos más unidos. 
 
99 E4: Estamos más unidos 
 
100 E6: Todos decimos “va a estar todo el bien”…” esto va a pasar”…. Estamos todos 
en las mismas. 
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101 E5: De repente se presentan situaciones en las que decimos hasta cuándo, porque a 
nosotros nos ha llovido sobre mojado, nos han pasado muchas cosas malas juntas, hemos 
tenido muchos problemas… Y con el accidente podemos decir que ha sido la guinda de 
la torta, entonces ahora estamos enfocados, aunque de repente la fuerza o el ánimo nos 
falla….. Yo creo que todos hemos querido tirar la toalla pero al minuto siguiente nos 
damos cuenta de que no se puede. Porque nosotros como familias y comenzamos a tener 
problemas, o comenzamos a perder la fe en toda esta situación,  le va afectar a Rafael, si 
el no ve de mal, también se va a poner mal, quizá su salud estaría deteriorada 
 
102 E4: Yo también tengo que demostrar que estoy bien porque o si no se van achacar 
ellos. Yo soy así, desde que me paso, tuve mis momentos de tristeza entre comillas, pero 
de ahí todo bien. Yo creo que sigo siendo el mismo porque sigo andando alegre, tiró 
tallas…. Si yo estoy bien ellos también tienen que estar bien.  
 
---------------------------------- Fin de Transcripción ---------------------------------- 
 
 
ENTREVISTA FAMILIA PUEBLO NUEVO TEMUCO 
 
ENTREVISTA 9: PERSONA CON LA AMPUTACIÓN 
Fecha de entrevista: 16/05/2016 
Duración de Entrevista: 01:18 
Entrevistado/a: E7 y E8 
1 E7: con la psicóloga fui como dos veces porque al final halle que era… que no tenía… 
no veía ningún cambio al estar con la psicóloga, al final pedí el alta y de ahí no la he 
visto más, pero me siento mejor así. 
¿Sí? ¿Sin psicóloga? 
2 E7: sí, sin psicóloga, de primero era un poco más chocante, por el hecho de que no 
todos entendían lo que uno estaba pasando. 
Claro 
3 E7: como pasó en cosas de segundos. Si yo aquí salí a trabajar yyyy… a las 9:00, noo 
a las 11:00, 11:45 tuve el accidente. 
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¿Y cómo fue? 
4 E7: esto fue en una empresa chancadora de piedras, no sé si las conoce, son las que 
revientan las piedras para sacar gravillas, arena piedras, y materia prima para hacer 
construcciones o para asfaltar las calles.  
Ya… 
5 E7: ya, ehh  
(ruidos) 
6 E8: shhhhh 
7 E7: bueno, yo iba, iba caminando y justo me caigo así sentado, porque las piedras 
estaban sueltas y justo me apoyo con el brazo izquierdo y la polea me succionó el brazo 
al tiro (silencio) yyy, bueno fue en cosa de segundos y me empezó a succionar el brazo y 
yo andaba con overol, dos polerones y guante, pero me costó igual para romperlo (risas)  
Chuta 
8 E7: sipo, bueno y me empezó a consumir y en cosa de reflejo me tire pa’ atrás, le puse 
el pie a la máquina y me impulse hacia atrás, y ahí me pegué fuerte acá en la nuca, por 
acá, bueno y después me pare, me toque y no tenía mi brazo, tenía el pedazo así del 
húmero con punta que estaba salido, ehhh…. bueno y no hice otra cosa que pararme e ir 
para la oficina. Claro que igual había gente a los lados que trabajaban conmigo y bueno 
al final un colega agarró la camioneta de la empresa y me llevó a Lautaro, como a los 
primeros auxilios. YY bueno y ahí me hicieron una intervención, los primeros auxilios, 
me lavaron el sector, porque como está lleno de arena, polvo… 
Claro 
9 E7: limpiaron todo el sector. Bueno y de ahí llegó Mutual y me trasladaron hacia allá 
¿Y eso te lo cubrió todo el trabajo? 
10 E7: Sí, por el tema de firmar contrato…. 
Ah ya 
11 E7: sípo, el contrato asegura todo, el contrato de trabajo 
Sí, menos mal que estabas con contrato. 
12 E7: sí, de hecho no, todavía no tenía ni contrato 
¿¡No tenías contrato!? 
13E7: (risas) noo todavía 
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¿Y estabas recién comenzando a trabajar ahí? 
14 E7: si po, llevaba como 4 días 
15 E8: 4 días 
Poquito, recién habías llegado  
16 E7: sí, si era poco, bueno y hasta la fecha he estado así po 
¿Y eso cuando fue? 
17 E7: esto fue 2014 en noviembre, el 6 de noviembre. 
Hace poco tiempo 
18 E7: sí, el 2014, hace como un año y medio por ahí, si mi hija todavía tenía 5 meses 
dentro de la guatita 
Ohh todavía no nacía  
19 E7: claro, todavía no nacía 
Oye, claro, justamente el estudio trata de ver qué pasa con la  familia si es que hay 
algún cambio después de todo esto y la idea es poder entrevistar a los dos, ojalá 
poder entrevistarte primero a ti y luego a ti y después entrevistarlos a los dos 
juntos, no sé si eso ¿puede ser? 
20 E7: si? 
21 E8: sí, obvio (risas) 
22 E7: la Monse no habla (risas) 
23 E8: el gato tampoco   
Ya, entonces voy a  partir contigo, ya tú me dices, ¿qué edad tienes tú? 
24 E7: 21…Bueno, cuando fue el accidente tenía 20 
(ruidos) 
Ya, y tú ¿terminaste tus estudios? 
25 E7: sí, hasta 4to medio  
Y ¿estado civil? 
26 E7: Soltero 
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Ya, al momento del accidente, me decías estabas trabajando,  ¿cuál era tu rol ahí? 
27 E7: ayudante de planta  
Ya 
28 E7: ayudante de planta y chancado 
Ya, y eso ¿qué implicaba, en qué consistía ese trabajo? 
29 E7: ehh consistía en ver el funcionamiento de la máquina completa ir echando aceite, 
que estén lubricadas las piezas que... bueno, es que la máquina hace harto movimiento y 
a veces se salía el resorte, y había que parar toda la planta para reparar eso y avisar… 
porque va un carguero a echarle piedra arriba, se procesa, la polea la sube hasta un 
motor, bueno no un motor, pero se engrasa una cosa redonda y esa cosa te la revienta y 
yo tuve el accidente en la polea de abajo (silencio) 
Porque acá se echa piedra, y la polea de abajo te la tira pa’ arriba y esa misma te mueve, 
hace un movimiento circu… no, no circular, rectangular, y había que estar viendo eso, 
qué más había que hacer… mmmm, qué qué más?... reparaciones, mantención de la 
máquina. Ehh bueno, en realidad ese era el trabajo. 
Aja, oye, Javier y cuando pasó el accidente ¿cómo ha sido después este periodo de 
enfrentar esta situación? 
30 E7: De primera un poco chocante, por el tema de asimilar que no iba a tener el brazo, 
bueno el mismo tema de mi hija, es medio complicado… 
31 E8: bueno, y el problema que pasó con tu abuela 
32 E7: ahh sipo, (risas) y después estuve hospitalizado, pasaron como 25 días, 20 días y 
falleció mi abuela y yo estaba hospitalizado todavía. Así que fueron cosas bien 
chocantes. 
Chuta todo bien seguido 
33 E7: si po, fue todo bien chocante (silencio) 
¿Y tú eras bien cercano a tu abuela? 
34 E7: sipo, si ella me crio, era como mi madre 
Claro 
35 E7: sípo, ella vivía en el campo (silencio) 
Y en relación a cosas cotidianas, ¿te ha costado algo? 
36 E7: sí, igual me ha costado  (…) 
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¿Qué cosas te han costado? ¿Para qué cosas has tenido dificultades? 
37 E7: bueno, de primera era como para pelar papas, para hacer un té, café, cortar el pan, 
hacer sandwish, pedir comida en un restorant, salir a comprar, ehhh, qué más era 
chocante?  
38 E8:   la ropa po 
39 E7:   Colocarme la ropa, subirme el cierre, vestirme sólo… 
Y ¿cómo lo haces? 
40 E7: ahora ya estoy más independiente  
41 E8: con las clases que le dio la chica de la mutual, como se llamaba? … 
42 E7: claro, porque igual estuve con la señorita María Paz, que fue alumna de Cristian 
de Prótex se conocían y fue como “Hola!”(risas) “wena profe”, eso po si igual, igual ha 
costado volver a nadar, volver a andar en bicicleta, costó de primera 
Y ahora ¿lo logras hacer? 
43 E7: sí  
 
¿Nadar? 
44 E7: nadar, andar en bicicleta, las cosas que podía hacer antes. Bueno lo que no puedo 
hacer, jugar play station, eso ya no lo puedo hacer, algo que implique estar con las dos 
manos, el tema de escribir puedo, hacer mi trabajo igual yo tengo lleno de planillas con 
el personal que entra, con el material que sacan, para dónde van, a qué hora entró, a qué 
hora salió.  
Y tú ahora ¿retomaste tu trabajo? ¿Sigues trabajando en lo mismo o no? 
45 E7: no yo ahora, ya no trabajo en la planta, ahora soy guardia digamos 
Ahh ya, pero ¿sigue trabajando en la misma empresa? 
46 E7: sí, en la misma empresa, pero esta queda más cerca, esta queda por Barros Arana 
hacia arriba  
Aja 
47 E7: en el km 4 creo que se llama, antes de llegar a la feria Monumenta l  
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Aja. ¿Y qué tal? ¿Te acomoda ese cambio de trabajo? 
48 E7: mmm, sí, bueno que era la única alternativa que me ofrecía la empresa. Porque 
me dijeron que si quería otro trabajo tenía que volver a estudiar o buscar una carrera que 
me acomode. Ahora mismo yo estuve estudiando… bueno estudie el año pasado, pero 
tuve que congelar porque los dolores eran demasiado fuertes. De hecho me duele ahora, 
me duele casi todas las tardes de este último mes me ha dolido harto la escápula 
izquierda porque eso igual se rompió, se rompió por la mitad, pero se volvió a regenerar 
y se pegó de nuevo.  
 
Oye y volviendo al tema de las actividades diarias, actualmente ¿presentas alguna 
dificultad en alguna de ellas? 
49 E7: Sí, en algunas como ir a comprar cosas grandes, tomar objetos pesados, que antes 
los hacía sin complejidad, ahora no puedo 
Y ahora tu pareja ¿te ayuda en algunas cosas? ¿Vestirte…? 
50 E7: ahora solo, de primera me ayudaba en todo, bañarme, abrocharme los zapatos, 
bueno las casacas con cierres, los botones, y todo ese tipo de cosas. Qué otras cosas me 
costaban hacer? Bueno, instalaciones eléctricas, era bien complicado… 
Oye, y ¿cómo ves las cosas a futuro, qué esperas? 
51 E7: de a poco se puede (risas) o sea todo se puede, pero todo a su debido tiempo, lo 
que antes me costaba más como asumir “por qué tengo que esperar tanto, si era algo 
urgente”, o cosas así, ahora me lo tomo más tranquilo. 
 
Y ¿cómo qué cosas tuviste que esperar?     
52 E7: mmm, el mismo tema de la pensión, digamos el carnet de discapacidad, todavía 
no me lo pasan hasta la fecha… mmm qué otras cosas se han demorado? Bueno 
cualquier trámite que yo haga con la mutual demora como 4 meses. 
Claro 
53 E7: demora harto. Eehh Qué otro tipo…? El tema económico, de primera estábamos 
mal, a veces no había plata, faltaba pasajes, claro que ella, ella gastaba más plata con el 
hecho de que iba todos los días a verme y yo, yo acostado sin hacer nada. 
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Y ¿estuviste hospitalizado? ¿Cuánto tiempo? 
54 E7: estuve hospitalizado… de cuando falleció mi abuela yo pedí el alta. 
55 E8: cuando falleció tu abuela 
¿Y cuánto tiempo alcanzaste a estar? 
56 E7: estuve como 20 días 
¿Como 20 días? 
57 E7: sí, 20-25 días, aprox  
58 E8: es que lo encontraban bien a él po, de todo, porque su cicatrización fue súper 
rápida 
59 E7: sipo, acá me pusieron parte   de lo que perdí, fue en la parte de la muñeca, me lo 
pusieron así como para tapar solamente, pero después lo sacaron y se pegó completo 
60 E8: después le hicieron otra intervención el 9 de diciembre, te acordai? 
61 E7: si po, pa mi cumpleaños 
62 E8: ahí estuvo un día no más si po, porque tuvieron que sacarle de la pierna 
63 E7: si po, me sacaron, me hicieron un injerto y me lo pusieron acá, en el muñón  
Oye, y en relación a la pareja ¿ustedes cuánto tiempo llevan juntos? 
64 E8: mmm conviviendo como 3 años  
¿Y desde que empezaron a estar juntos? 
65 E8: como 4 - 5, por ahí…    
Ya, y su chiquitita ¿tiene cuántos me dijeron? 
66 E8: 1 año y 3 meses  
67 E7: La monchi… 
Ya, y tú eres dueña de casa 
68 E8: sí, ahora sí 
69 E7: Y el gato regalón (risas) 
Y ¿cómo es la relación de pareja que tienen? 
70 E7: Mmm normal, ha cambiado más en qué aspecto… 
147 
71 E8: de primera no más, o sea cuando le pasó primero el accidente anda con un humor 
uff insoportable… y se ha puesto más regalón, como llega de la pega y se sienta sin 
hacer na, entonces ahí como que no hace na’ entonces ahí empiezan los conflictos, 
porque “oye, y por qué no me ayudai?” porque son cosas que él puede hacer y no, se 
sienta no más en  el computador y empieza a hablar, ahí y se queda acostado  
72 E7: sí 
Claro, y antes ¿él cooperaba más con las cosas? 
73 E7: sipo 
74 E8: sipo, cuando vivíamos en la otra casa, sipo o hacíamos más cosas, porque él de 
primera no quería salir, “por qué no vas a comprar esto?” porque yo cuidaba a la guagua 
como era chiquitita y le daba como vergüenza yo creo y no salía a comprar, yo creo que 
ese es un problema 
75 E7: no me gustaba salir… me daba verguanza 
Tú dices que ¿te daba vergüenza? 
76 E7: como vergüenza, el mismo tema que como te miran, los niños chicos (ruidos) qué 
quiere la Monse? 
77 E8: no sé… (pausa) (ruidos) 
Y ahora, eso ¿ha ido cambiando o tú sigues evitando lo máximo de salir? 
78 E7: yo a veces salgo a comprar un cigarro y me quedo hasta la amanecida afuera 
(risas) 
79 E8: no, ahora salimos más de primera era el problema era ese 
80 E7: claro, que igual nos habíamos cambiado hace poco de casa, nosotros antes 
vivíamos en Padre las Casas. Allá yo trabajaba como maestro carnisero, encargado de 
cámaras de congelamiento, ese era mi cargo ahí, después como salió el trabajo de acá yo 
lo veía como algo mejor, así como más campo laboral como para empezar a crecer en 
una empresa, pero como, bueno, pasó el accidente y hasta ahí quedó. 
Claro, y por eso donde empezaste a trabajar en este lugar, ¿se cambiaron acá? 
81 E7: sí 
Y ustedes además del tema que ahora él está como un poco más “regalón” como 
dices tú… 
82 E8: sí, más flojito (risas) por ahí empiezan los problemas… (risas)  
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Y tú ¿qué opinas de lo que dice ella? 
83 E7: ehhh que es verdad po (risas) 
¿Sí? 
84 E7: es que no sé, llegó a la casa, estoy en el trabajo y ahí es poco lo que se hace, el 
tema de la supervisión casi, pero… en la casa igual, claro que para hacer la cama, ese 
tipo de cosas si antes demoraba ahora demoro el doble. Estar con una mano, a mi hija no 
le puedo cambiar de paño, tomarla en brazo, jugar con ella, pero otra cosa no se puede 
ahora que está chica. 
Ajá, y tú dices que hay cosas que tú crees que sí podría hacer y que no hace ¿Así es 
o no? 
85 E8: sí po, porque es más de la flojera de él, porque al principio lo entendía porque 
recién había pasado el accidente, estuvo un año con licencia ya y ahí estuvo acostado, y 
hacía lo que quería, pero con la guagua no jugaba, nada. 
86 E7: estaba muy chiquichicha 
87 E8: pero de repente te la dejaba ahí en la cama y tampoco la entretenía, porque de 
primera no se mueven mucho, no son inquitas, ahora, es inquieta, ahora juga más con él, 
pero antes no po, no la pescaba, yo le decía “voy a comprar, cuídala”, “no, llévala, 
llévala”, así. Entonces ahí era como el problema, porque ahora incluso igual de repente 
me dice si ahora no da na’ que hacer, no te va a molestar na’, si anda caminando o le 
paso el celular y queda tranquila y antes no, no hacía nada, se la dejaba ahí encima al 
ladito de la cama y no la pescaba, nada, entonces ese ahí eran esos problemas. 
Pero tú ¿lo asocias a algo en especial eso? 
88 E8: nopo, es que de primera era por el tema de su accidente, lo encontraba medio 
deprimido, lo encontraba yo de repente. 
89 E7: sípo 
90 E8: estaba como deprimido, no quería hacer nada, salir, “¿Vamos a comprar?” no, 
tampoco. En cambio ahora ya no po, “vamos al centro” de repente hay gente que lo 
mira, y le digo “no, no le hagi’ caso si…”  y hemos visto hartas personas igual que él 
así. 
Y ¿qué pasa ahora? 
91 E7: bueno, antes era un poco más chocante el tema de que te miren, “oye, mira le 
falta un brazo” ehh los mismos niños chicos te quedan mirando a veces le dan miedo se 
van para otro lado, ehhh bueno ese era tema como de primera, pero ahora me da lo 
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mismo lo que piense el resto (risas) y eso po, igual hemos salido más, paseos a la 
plaza… 
 
Y ¿hay cosas como pareja que tú consideres que ya han dejado de hacer por esto 
mismo? 
92 E7: por el accidente… qué más he dejado de hacer? Nada, el tema de salir, bueno no 
salimos tanto por el tema que tenemos una hija. Claro que mi amigo también tiene una 
hija, tienen casi una misma edad… así que más hemos dejado de hacer? Qué puede ser? 
93 E8: pa’ las vacaciones dejamos de vacacionar, pero fue por la chiquitita, porque 
como era pequeña si iba a aburrir en los viajes, entonces en el verano estuvimos aquí no 
más, en casa, pero eso no más. 
94 E7: eso no más, el tema más complicado es andar con cosas pesadas, me empieza a 
doler al tiro la paleta, me cargo para un lado, me duele. 
 
ENTREVISTA 10: PAREJA 
Bueno ahora van preguntas más dirigidas hacia ti, entonces: 
Vamos a partir por tu nombre, tu edad    
95 E8: Ya, Soledad, y tengo 20 años 
Ya y ¿tu escolaridad? ¿Hasta que curso llegaste? 
96 E8: Hasta cuarto medio 
¿Estado civil? 
97 E8: Soltera 
Y a ¿qué te dedicas? 
98 D8: ahora soy dueña de casa 
Pero ¿estuviste trabajando? 
99 E8: sí, antes cuidaba niñitos, estuve trabajando en una frutería, cuidando niños, en el 
último tiempo cuando vivíamos en Padre, trabajé, después quedé embarazada y él me 
dijo que no, que no trabajara más, porque las niñitas se portaban muy mal (risas). 
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Y ¿proyectas trabajar? 
100 E8: No, ahora hasta el verano, en el verano quiero hacer capacitaciones, o sea, ahora 
me habían ofrecido, pero está la Monse muy chiquitita, entonces para llevarla donde la 
abuela o al jardín se va  a resfriar en la mañana. Así que pa’ll verano tengo eso pensado, 
hacer curso de guardia, contabilidad, porque eso es lo que me gusta a mí… ehh trabajar 
en supermercado, cajera, promotora esas cosas así. Porque yo había estudiando atención 
de párvulo, pero nunca me gustó, tuve un bebé, pero no, no me tira sacar mi título y 
trabajar en eso. 
Y ¿por qué en algún momento te inclinaste en estudiar algo así? 
101 E7: lo mismo le pregunté siempre (risas) 
102 E8: bueno, una fue porque estaban mis amigas, y porque era como lo más fácil del 
liceo, y cuando me quise cambiar, como al segundo año, ya no se podía a administración 
de empresas, entonces ahí fue como que cometí el error. Después dije “por qué no…” y 
ahí dije y si quedo repitiendo para empezar de nuevo con la carrera, pero mi familia me 
decía que no po, que cómo iba a quedar repitiendo, y tenía buenas notas, así que cómo 
iba a quedar repitiendo así que fue eso el error que cometí, o sea por eso estudíe eso, 
porque el liceo igual tenía administración de empresa, pero de primera me tiraba porque 
era más fácil, la verdad, pero era más complicado, así que, por eso había elegido esa 
carrera. 
Oye y para ti ¿cómo ha sido tener que enfrentar esta situación, que Javier se haya 
accidentado? 
103 E8: de primera fue así como, ehhh, ¿cómo lo ayudo?, porque de primera me decía 
para el invierno me duele, y yo me quedaba no más, ahora yo igual me dice pero no 
puedo hacer nada, porque ni las pastillas le calman el dolor, entonces ¿qué va a hacer 
uno? Nada. Y de repente le digo “te pongo un guatero… te paso un polerón”, y me dice 
“tengo calor” porque él es súper bueno pa’ traspirar, aunque tenga helado aquí, aunque 
tenga helada esa parte… así que… ha sido un poquito difícil, al principio, ahora como él 
ya puede hacer todas sus cosas, porque ya hasta los cordones se puede abrochar, y antes 
no, tenía que estar pendiente porque tenía que abrocharle los cordones. Ahora ya, de 
repente empezó solito, ayer  cocinó, pela papá, ahora puede hacer cosas solo, antes no 
po, de primera era complicado, porque quería pelar algo, no podía, o se le caía, entonces 
era más complicado. ¡Hija no, ahí no!  De primera era más complicado… El gato se vino 
para acá. 
De primera era más complicado, pero ahora es más fácil porque él puede hacer sus 
cositas, y de repente tratarlo de calmar, porque  él como que es muy apuron po, le 
ofrecen algo, y él quiere al tiro eso. 
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Claro 
104 E8: Y ahí es donde entra en problemas conmigo, porque yo le digo “cálmate”  “es 
que yo quiero eso” porque a veces de la empresa le ofrecen “ya, tal cosa” y después la 
empresa no cumplen, entonces ahí como que  él dice “pero entonces ¿pa’ qué me dicen 
eso si no cumplen?” Entonces ahí empiezan los problemas. 
Y como ¿qué cosas concretas les han pasado en relación a eso? 
105 E8: no, es que de primera el hijo del jefe, porque no era el jefe, él le ayudó con el 
arriendo entonces él decía “avísenme”, pero había que estar avisándole como una 
semana adeanta’ todos los días porque a él se le olvidaba, todas las veces se le olvidaba  
106 E7: y se enojaba po, “oye corta tu huea’” (risas) 
107 E8: sipo, Javier saca a esta cabrita…  
108 E7: ¡ay, esta mujer! 
109 E8: y después le había dicho una bicicleta para que fuera a trabajar, y tampoco 
llegó. Entonces él era como que la quería al tiro, quería que se la trajeran al tiro, apurón 
po, pa’ todas las cosas, entonces ahí empezaban los problemas porque… porque los jefes 
no cumplían. 
Claro 
110 E8: Entonces yo le decía “pero cálmate, si tú sabí’ que él es así” porque ya lo 
conocemos de antes, trabaja con la mamá, así que sabíamos cómo era, y ahí quedaron 
sus promesas sin cumplir tampoco. Ayudaba con el arriendo, pero había que avisarle 
como una semana antes. 
Oye, y el tiempo que tú lo tuviste que estar ayudando más, asistiendo, ¿cómo era 
para ti? Como cuando lo tenías que ayudar a bañarse a vestirse… 
111 E8: de primera fue complicado, mi bebé todavía no nacía. En ese momento yo le 
podía ayudar en todo, íbamos a la Mutual los dos juntos, todo, “ya, vamos” aunque me 
quedara una hora ahí en su terapia, yo estaba afuera una hora. De repente anda con dolor 
de estómago donde estaba ella ahí en la guatita y…. cuidado que se va a caer… 
cauritaa… deja todo tirao’… (silencio) y… ¡ay!, cómo era su pregunta se me, se me fue. 
Que cómo fue el tiempo que tú lo tenías que apoyar más a él con las cosas cotidiana, 
y tú me estabas contando que cuando todavía no nacía tu hija, tú lo 
acompañabas… 
112 E8: ah sí po, yo lo acompañaba, “ya, vamos a la terapia” cuando le hicieron la 
prótesis igual fuimos y eso que era chiquitita y estuvimos como 5 horas, lloraba, tenía 
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hambre, ahhh era un atao’ yyy ahora igual, él me dice “ya no me acompañai” y todo eso, 
pero es por la bebé porque ella se aburre, se pone a llorar, más encima es inquieta 
camina pa’ un lao’ pa’l otro. Entonces no podría estar con él, acompañarlo 
tranquilamente, con el doctor al lado, así como mismo ahora, mire cómo anda… y una 
oficina más chica… Entonces él ahí como que se decepciona, de primera no po, de 
primera lo podía acompañar… 
Y a ti ¿te gustaría que te acompañara ella? 
113 E7: si po, es que ella siempre me acompañaba, con los trámites, el papeleo… 
114 E8: “vámonos a FONASA, vamos... a todo” a todo lo acompañaba yo de primera, 
siempre, desde antes que le pasara el accidente igual era así, y ahora con la bebé como 
que lo hemos ¿postergado?, lo he dejado un poquito así como ya “anda tú yo… yo hago 
lo de acá” Yyyy, y de primera, él se iba a bañar y yo lo acompañaba,  y ahora tampoco 
lo puedo meter al baño, porque más encima es baño compartido con la… con la dueña, 
entonces tampoco puedo ayudarlo. De primera faltaban cuatro meses a ella, entonces lo 
ayudaba, descansábamos más, al final estábamos todo el día acostado, como él estaba 
con licencia y yo estaba embarazada, era como más relajado. 
115 E7: sípo 
116 E8: y le ayudaba con su ropa, porque él siempre uso la ropa por dentro, así como 
anda ahora, y yo le decía “pero por qué…” y decía  “es que todos me miran” “pero 
entonces por qué no te pones la ropa por fuera”, no sé por último se echara la ropa en el 
bosillo y pasaría más piola y no, él tampoco quería eso, se acostumbró así. Entonces ahí 
en dejarle la ropa así, las poleras me dijo igual que se las cociera hacia adentro y de 
primera era medio complicado, harto complicado, porque tenía sus mañas y siempre se 
veía en el espejo, entonces él se deprimía. Yo le decía “No te mires en el espejo” y él lo 
hacía, entonces de primera fue bien complicado y donde había pasado lo de su abuela, 
siempre se acordaba de su abuela y el accidente, entonces fue súper complicado de 
primera, porque él estaba mal po, estaba deprimido, o sea la gente no lo veía, su mamá 
“ahh, no si está bien” el psicólogo, todo, pero él cuando estaba acá actuaba de otra 
forma.  
Mmm 
117 E8: Se miraba en el espejo y le decía “gordo, no te mires ahí” De primera, ahh de 
primera le hacía las curaciones igual, porque estuviste como 1 mes y medio con parche, 
viste que el 9 de diciembre igual te hicieron otra intervención. Yo le había regalado un 
calendario de no sé pa’ qué fue, parece que para el día de los enamorados, no sé, pero 
habían puras fotos de nosotros el calendario, y al final tuve que sacarlas todas, porque en 
todas salía con su brazo y más el izquierdo, siempre mostraba más el izquierdo y eso lo 
deprimía, entonces ahí ayudarlo de que se olvidara un poco del tema y de tratar de que 
153 
de primera tratar que se fuera en otro… mirábamos películas o yo le decía  que 
“¿salgamos?” y ahí dentraba el problema de que “no, no quiero salir” se deprimía más, y 
ahora no, ahora está más… 
118 E7: bueno y aparte que ahora como venimos llegando recién a la pobla no 
conocíamos a nadie 
Aja 
119 E8: y no, de primera fue difícil, lo ayudaba a hacer todo, después nació mi bebé y 
ahí fue más complicado, porque ella de chiquitita que se acostumbró a los brazos, 
entonces era complicado, y yo más encima que me dio sobreparto al mes, teníamos que   
salir a las 4:00 am porque a mí me venían los dolores    
Chuta 
120 E8: y amanecíamos, yo amanecía con mi dolor y el tener la guagua, más encima se 
me complicaba, así que… 
Y ya cuando nació la niña, ¿cómo fue? 
121 E8: (Ruidos) no sé qué me pide… si no es el tete 
122 E7: pero pásale el tete, un ratito 
123 E8: cuando nació, a qué momento se refiere al…? Él de primera igual la tomaba 
como ella nació con 2.700 kg. Era… pesaba poquitito 
Uy chiquitita 
124 E8: entonces la tomaba y cambiar pañales no, porque siempre me dijo que no le iba 
a cambiar pañales. Tenía un amigo que nunca le cambiaba pañales a su guagua y él dijo 
que iba a hacer lo mismo, que no le iba a cambiar pañales, y justo le pasó el accidente, 
entonces fue como pucha no va a poder cambiarle pañales. 
125 E7: (risas) 
126 E8: y na… de primera fue como… 
127 E7: sipo, el hecho de no asimilar el brazo… 
128 E8: si po, y él como no podía ayudarme con la bebé como que igual, más se 
deprimía 
129 E7: peor me sentía 
130 E8: me entiende? Le decía, “tómela un ratito para ir al baño”, porque hasta para ir al 
baño no se quedaba en la cuna y donde yo andaba con mi dolores, porque de repente yo 
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andaba todo el día con mis dolores po, así que ahí tuve que pasar la etapa esa, media 
complicada. 
Oye y ¿tu percepción de la relación? tú ¿has notado algún cambio en la relación de 
pareja? 
131 E8: el cambio de qué… a ver qué cambio puede ser? De que…. 
132 E7: uhh he tenido tantos (risas) 
133 E8: ehh como le decía de primera, él no quería salir conmigo, “salgamos a comprar” 
y ahora igual po donde hacen los fríos… 
Y antes ¿salían harto? 
134 E8: siiipo, los dos carreteábamos, amanecíamos, con los amigos, los invitábamos, 
todo ese enrredo, y ahora no, porque donde hace frío tampoco me acompaña a salir, y es 
medio flojito, así que prefiere estar acostado, con el computador, así que ese es mi 
problema, o sea eso es lo que me da rabia igual, porque de repente yo quiero salir con él 
“ya, ¿vamos a dar una vuelta a la plaza?” y acá está lleno de plazas, el estadio y él 
tampoco nos acompaña, siempre como nosotras dos solas no más. 
mmmm 
135 E8: entonces ahí como un mes, un mes y medio atrás empezó a cambiar eso, cuando 
empezó a caminar ella, ahí fue como más fácil, sale a darse una vuelta con ella los días 
domingos cuando está bonito, ha sido como más… por esa parte porque juega más con 
ella, y conmigo no, de primera no quería hacer nada, nada, nada. “Vamos a comprar” 
“no” venía la mamá, ahí salía, pero era porque la mamá le decía “ya, salgamos, 
salgamos” 
136 E7: y mi mamá hincha po (risas)  
137 E8: y no, de primera fue complicado, porque nos dejaba a todos a nosotras solas con 
ella, él se quedaba aquí en la casa no más.      
Y antes ¿qué cosas realizaban en común y que ahora ya no realizan? 
138 E8: eso de carretear, pero es por la pequeña más que nada no por el accidente.     
139 E7: antes salíamos a pescar, te acuerdai? 
140 E8: sí,  o sea, hacíamos de todo  
141 E7: sí po, a pescar en bicicleta 
142 E8: carreteábamos, en familia, todo…  y el problema después cuando tuvo el 
accidente fue el problema de plata también, como la plata no… 
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Porque ese tiempo no te pagaban licencia 
143 E8: sí, la mutual pagaba 
144 E7: sí, pero pagaba todos los viernes, pero como pasaba poca plata, pocas cosas 
compra 
145 E8: al final íbamos a comprar cosas  y se acababa entonces tampoco teníamos plata 
como para “ya, llegó el verano y vámonos a la playa”    no po, nada  
Claro 
146  E8: porque justo fue en noviembre, entonces tuvimos, enero, febrero fuimos a 
Santiago, pero porque a él le tocaba control, fuimos, y ahí nos dimos una semana pa’ 
salir po 
 
Claro 
147 E8: y ahí igual fue el problema la plata, ahora que él empezó a trabajar ha sido más 
hemos podido comprar lo que hemos querido, él darse sus gustitos, pero que hemos 
dejado de hacer algo, es más como de carretiar, porque salimos, igual lo mismo. Ahh y 
yo que antes, pa’ compartir así, venía un familiar “ya, tomémonos una cerveza” yo no 
podía porque estaba dándole pecho a ella y eso igual lo habíamos dejado, como de 
compartir entre amigos 
148 E7: si po 
149 E8: o yo iba donde un amigo, él se iba donde un amigo y yo me iba donde un 
familar, y él se iba donde el amigo, porque como yo no podía compartir como estaban 
todos los amigos tomando y fumando, entonces yo no podía ir a meterme menos con la 
guagua po 
Claro 
150E8:   entonces ahí era como que eso dejamos de hacer po, como de compartir con los 
amigos 
Ajá (silencio) 
151 E7: con el coche a veces cuando andábamos en el centro era un cacho subirlo (risas) 
152 E8: es que era un coche grandote, con unas ruedas, pero así unas ruedas, entonces 
pa’ desarmarlo, y él que no quería tomar la guagua porque se le podía caer, entonces pa’ 
desarmarlo a veces era la pelea 
153 E7: subirlo, a veces los choferes no se bajan… 
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154 E8: se enojaba y le decían “por qué no se apura” y yo le mandaba a la para de 
adelante “oye, no te dai cuenta que tiene un brazo y yo voy con la guagua!” y ahí recién 
como que “ahhh” y ahí recién se calmaban un poco, porque siempre andan acelerados 
los choferes, lo mismo que los colectivos, de repente ayudan a subir el coche y de 
repente “ahhh que lo suba sólo” pero como andábamos los dos, con el bebé y el 
tremeendo coche, porque era una tremenda lesera que nos habían regalado... 
155 E7: sí po, algunos se dan cuenta, otros no, otros se dan cuenta y se hacen los longis 
(risas) 
Yaa entonces ahora entre los dos me pueden responder, bueno me han respondido 
los dos (risas) pero bueno, ahora si oficialmente los dos (risas) 
Bueno, en relación al funcionamiento de ustedes de la pareja, ¿qué funciones 
asumía cada uno antes de todo esto? Tú por ejemplo ¿trabajabas..? 
156 E7: sí, yo trabajaba, que yo siempre tuve, yo primero trabajaba en la Binter que 
queda acá por… antes de llegar a la feria en el paradero de la dos. 
Aja 
157 E7: ahí estuve trabajando como un mes, después me cambie y…. 
158 E8: pero él se dedicaba como más al trabajo, yo por igual, como después quedé 
embarazada fue más la casa, o sea siempre hice las cosas de la casa yo 
Claro, pero trabajabas y además asumías la responsabilidad de la casa 
159 E8: sípo, cuando estaba trabajando sípo, como trabajaba en la tarde, en la noche 
llegaba a hacer mis cosas, lavar mi ropa en la mañana. Así era antes, él se dedicaba a 
trabajar, yo más dueña de casa igual que ahora. 
Y ahora ¿es como lo mismo o ha cambiado algo en relación a las funciones que 
tenían? 
160 E8: nopo,  lo mismo, él trabaja y yo dueña de casa 
Claro y tú trabajar, pero asumiendo otras responsabilidades dentro de tu trabajo, 
¿eso varía un poco?                         
161  E7: ehhh sípo, ehhh igual en las mismas cosas, bueno, es que antes cuando entré a 
la empresa, entré de encargado de cámara,  después pasaron los meses empecé a 
aprender más, me subieron más el rangos, más las monedas y o sea, no era tan difícil 
llegar a la meta que yo me proponía. Ahora yo para llegar a esa meta tengo que persistir 
harto, demasiado a veces. A veces uno pide algo y no te lo pescan no te lo pasan y eso es 
fome. 
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Pero eso ¿tiene que ver más con el funcionamiento de la empresa o contigo en 
particular? 
162 E7: ehhh funcionamiento de la empresa, mutual y yo, las tres cosas 
Y ¿cómo es eso? 
163 E7: ehh por ejemplo, el tema de mutual, yo a veces pido un medicamento o algo, 
“oiga este medicamento no me sirve no me hace efecto” y me dice “pero sígalo tomando 
si le va a hacer bien, si a todos les sirve” pero les digo “será el resto, a mí no me hace 
efecto” en ese aspecto no te entienden. Oo, a mí me pasaron la prótesis que está ahí, esa 
me la hizo el Cristian el de Protex para hacer eso tiene que dar la orden la Mutual y 
demoro po, y yo después a mutual le explique que tenían que cambiarme las correas, 
porque no se podían activar y tampoco, me decían pero cómo las vamos a cambiar si eso 
ya lo habían entregado. Después yo converse con Cristian y me dijo “ya, las cambiamos, 
si tú me dices ‘las ponemos pal otro lado’” y pal otro lado funciono. Ehhh el tema de las 
metas que… eso es más complicado eso.  
¿Cómo es es? ¿Qué metas te piden? 
164 E7: O sea, metas que me pongo sólo, o sea, metas que me pongo sólo. Así como “ya 
en tal fecha voy a lograr tal cosa y lo voy a hacer” Antes era más fácil, a veces lo 
lograba al mes, al tiempo 
Y ahora por ejemplo ¿qué metas tienes y qué te ha costado? 
165 E7: mmm por ejemplo, ehh, el mismo tema de cambiarme, o sea, no estar de guardia 
hacer otra cosa, me han dicho que no, que no se puede. Yo entiendo que no se puede, 
pero a la vez no soy el único discapacitado que trabaja para la empresa. Yo sé que hay 
cursos que puede pagar la institución para hacer algo más más rápido, o el mismo hecho 
de manejar densímetro, esas son cosas que pueden hacer ellos, pero no las ven, uno tiene 
que andar investigando pa’ arriba pa’ abajo, a veces te explican a veces no. Yo he 
solicitado, o sea ahora estaba sacando licencia para conducir 
166 E8: esa fue otra meta que cuak  
167 E7: que cuak (risas)… mutual po, como siempre 
168 E7: la mutual 
Y ¿qué pasó con eso? 
169 E7: me pedían un certificado que acredite que estoy en condiciones psicológicas, 
para poder manejar y no me lo quisieron pasar. Me dijeron que eso lo tendría que hacer 
el jefe, pero yo le dije que el jefe no tenía nada que ver, si lo estoy sacando con mí plata, 
con mi esfuerzo, para mí po y va a ser para mí. 
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170 E8: si, porque los demás necesitaban como un certificado médico que dijera que él 
está bien, entonces cómo lo va a dar el jefe? Si él no es doctor, y como el caso lo ve la 
Mutual desde que le pasó, entonces no se lo quisieron pasar de mala onda no más. 
Pero y ¿directamente con el psicólogo o la psicóloga que te estuvo viendo? 
171 E7: No, yo pregunté acá, le pregunté, pero acá me dijeron “pero vaya a Santiago y 
vaya a preguntar allá” 
172 E8: “vaya a Santiago”       
173 E7: y m dijeron acá no entregamos ningún documento. Y eso po… y otras cosas 
como muy… no me querían dar el alta demoraron como dos meses en darme el papel 
que es pa’ la empresa que acredita que estoy de alta, demoro, demoro, pregunté, 
pregunté, nadie hizo nada en ese tiempo me cortaron el pago de licencia, y yo del aire no 
vivo. Y ellos decían que no era culpa de ellos, que es culpa del sistema, que vaya a 
reclamar a otro lado, nosotros no tenemos nada que ver y puras cosas que al final no 
concuerdan. 
174 E8: entonces al final las metas van quedando así como pa’ atrás 
Oye y tú ¿ves que hay mala disposición de parte de tu….? 
175 E7: mala administración, mal funcionamiento 
176 E8: de posiciones más po’, porque tú has pedido papeles, y no han quedido, porque 
es su trabajo y no se los entregan po 
177 E7: no me los entregan 
178 E8: ahora el carnet… porque él quería tener su carnet po, porque de repente los 
asientos le complica la micro, todo 
179 E7: de repente en el baño, el otro día me puse a discutir con un caballero en 
Santiago  
180 E8: y la señora, la asistente social fue de mala onda no más de no llenarle el papel, 
porque ella tenía que llenárselo y pasárselo. 
Claro 
181 E8: y ya lleva como 4 meses cuando te dio, cuando empezaste a trabajar y ni se ha 
visto el papel. 
182 E7: la he llamado “ay, que falta un papel del director que no lo entregan” ha hablado 
con la encargada, con la directora de mutual y me dice que le envía  correos y le dice 
“yo no puedo hacer más”,   cómo no va a poder hacer más si usted es la directora pue’  
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183 E8: el director 
184 E7: a la enfermera, directora  
Aja (silencio) y ustedes como pareja cuales creen que son sus fortalezas para 
enfrentar esta situación u otros problemas que han tenido que enfrentar (silencio) 
¿qué fortalezas ven? 
185 E8: la comprensión  
186 E7: ehhh la fortalezas… yo creo que otra fortaleza más grande es la Monse 
187 E8: ah claro, nuestra hija, y nuestro amor po, de los tres, o  sea los cuatro porque 
está el gato ahora (risas) porque de repente estamos acostados, porque nosotros antes 
vivíamos acostados con él, cuando no estaba la Monse dormíamos con los gatos, 
teníamos dos,  y eso es como la más, el amor de todos los que viven con nosotros y la 
compresión porque de repente uno se equivoca o el otro y al final terminamos 
entendiendo, como eso 
Y ¿cómo cuando uno se equivoca? ¿Cómo es eso? 
188 E8: es que de repente uno se equivoca, a ver cómo le podría decir… 
189 E7: es que a veces soy como qué... como se podría llamar… 
190 E8: lo mismo es que de primera yo le decía “salgamos” y él no, se enojaba, entonces  
al final yo lo comprendía y ya “yo voy a ir sola con la guagua” entonces ahí como que 
ya entraba la comprensión de que lo entendía a él “ya, voy sola” le decía yo o de repente 
estaba mal yo, porque a mí me encanta salir, y él también es de las mismas, y yo le decía 
“¡ya, vamos, vamos, pero apura..ehh!” y ahí empezaba el problema, porque se enojaba   
porque siempre he sido así, ehhh se me mete una cosa en la cabeza y me dice “ya 
mañana vamos a ir a lider” y llega ese día y me dice “ya, no vamos a ir na’” y entonces 
al final “ya, yo voy a ir sola con la guagua” y llego y él está enojado al final estamos los 
dos enojados y así. Entonces al final de entenderlos sería la fortaleza, de entenderlo, 
comprenderlo, no sé.. 
191 E7: la paciencia 
192 E8: eso, la paciencia 
Pero esos temas así o cómo él reacciona ¿antes no pasaba, antes no era así? 
193 E8: nopo es que antes no pasaba, antes no estaba la bebé, entonces era como más, 
más libertad 
194 E7: más flexible 
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195 E8: salíamos los dos, pa’ todo los dos 
196 E7: pero de ser enojón yo  he sido siempre enojón (risas) 
197 E8: y orgulloso también, porque no me puedes decir que “perdón amor, disculpa, la 
jodi yo por mi culpa” no po, sino que yo tengo que ir a hablarle primero, igual que 
cuando uno está pololeando, ni cuando uno está pololeando tampoco era así. 
198 E7: pero es algo de familia (risas) 
199 E8: sí, de familia todos son así, menos su abuelo, todos son así. 
Ya entonces las fortalezas era la comprensión, el amor… 
200 E8: el amor a la familia 
Tú ¿ves algún…?  
201 E7: las ganas de avanzar eso más que nada, porque yo después dije, después de 
tanto “bueno si yo no me levanto nadie me va a levantar” y hasta que estamos no mejor, 
pero mejor que cuando pasó el accidente 
Claro (silencio) y ¿las debilidades que ven en ustedes y que dificultan enfrentar esta 
situación? 
202 E7: el orgullo, el no querer a veces no comprender a la pareja, la prepotencia a veces 
203 E8: si po, lo mismo del dolor, a veces le duele, pero yo no puedo hacer nada po 
204 E7: si po 
205 E8: porque lo que puede es tomar pastillas, todas las201 E7: las ganas de avanzar 
eso más que nada, porque yo después dije, después de tanto “bueno si yo no me levanto 
nadie me va a levantar” y hasta que estamos no mejor, pero mejor que cuando pasó el 
accidente  pastillas que le dijeron, pero no se le pasa po y eso… 
206 E7: entonces le dijo “amor, ¿te paso un guatero, tienes frío? y al final, eso es como 
una debilidad, porque al final yo no lo puedo ayudar 
Claro  
207 E8: porque nadie lo puede ayudar 
Y ¿qué te pasa cuando tú sientes eso que no puedes ayudarlo cuando él se siente 
mal, siente dolor? 
208 E8: es que yo le digo “amor anda a comprarte un pitito, pa que se te pase” (risas) así 
po yyy, al final, como dice la palabra “me hago la weona no más ahora, porque ya sé que 
no lo puedo ayudar, porque de repente le ofrezco cosas… igual anoche, anoche le dolía 
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harto y le dije pero ponete un chaleco, porque siempre anda con una polera y un poleron 
encima, nada más, entonces le decía “ponete un poleron o un chaleco” y porfiado y “no, 
no, amor”, después cuando tuve que ponérselo, ahñi recién se lo puso o sino no lo iba a 
ir a buscar  y entonces esa es como la debilidad que no lo puedo ayudar cuando le duele 
el brazo. 
209 E7: sipo, lo otro igual que no le gusta que tome muchas pastillas, porque llego hasta 
siento punto que llego a alucinar, o no puedo dormir o  me asusto o veo cosas o me 
pongo sentimental, demasiado,  a veces me dan ganas hasta de morir y eso no le gusta 
que no tome medicamento. 
210 E8: sipo entonces le digo “te voy a botar las pastillas”        porque él se toma las 
pastillas, pero no le hacen efecto, entonces no sé pa que las tiene 
211 E7: sipo 
212 E8: porque él toma, toma las pastillas, puede tomar dos, tres, cuatro pastillas… 
Y ¿qué pastillas tomas? 
213 E7: doloten prestal prelotran, palexis, pregabalina, y otros fármacos que… 
214 E8: y de primera le hacían mal, estaba acostado, de repente amanecía despierto, de 
repente yo estaba con mi aguagua y veía y amanecía despierto 
215 E7: y amanecía despierto… veía cosas 
216 E8: de repente estaba lo más bien “amor” me decía, y fuum se paraba así, una vez 
me dijo “oye el tío pancho está aquí” y yo le dije “no amor, si en la mañana, no hemos 
hablado con el tío Pancho” “y no me llamó tampoco” “no” le dije yo entonces como que 
lo alteraba las pastillas 
217 E8: y yo siempre le decía “te voy a botar las pastillas” siempre amenazándolo “te 
voy a botar las pastillas” y al final ahí están el montón, anoche botamos algunas, pero 
fue porque había traído más de Santiago. 
218 E7: y el tema de la marihuana me ha servido, claro que yo igual le he explicado a la 
Mutual y me dicen “no, no,  no”  
¿Ellos te dicen que no? 
219 E7: que no puedo ocuparla, y me dicen, pero cómo si sus medicamentos son 
derivados de opio?  “Si, pero es que esto”… 
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Pero ¿es marihuana natural? 
220 E8: marihuana natural 
221 E7: antes tenía una plantita…. 
222 E8: y se quebró (risas) 
Y ¿eso te calma el dolor? 
223 E7: sípo porque el efecto relajante que tiene, una que te cura el olor, te cura la 
depresión, si teni’ pena a veces se te pasa  
224 E8: o rabia 
225 E7: igual se te pasa 
226 E8: porque fuma un poco, y se calma po… no sé se pone a ver películas, y así se 
relaja, baja 
227 E7: o se pone a jugar con la Monse 
228 E8: o se pone a jugar con la Monse o hasta con el gato (risas) 
Y tú ¿siempre has fumado marihuana, o ahora, después del accidente? 
229 E8: después del accidente fue po 
230 E7: después del accidente. Mira antes igual había probado, pero del accidente 
empecé a fumar más 
Aja, oye y ¿estás fumando todos los días? 
231 E7: ¡ojalá! (risas) 
232 E8: no, porque es caro (risas) 
233 E7: no porque el mismo tema de que no hay plata pa comprar po 
234 E8: no, y natural es difícil pillar 
235 E7: difícil pillar 
236 E8: de repente los amigos que tienen plantas “ya, te vendo tanto” le ofrecen 
237 E7: y te ofrecen y te preguntan “oye y cómo estai, tengo algo pa’ los dolores si 
querí’” 
238 E8: o plata, al tiro, es más cara que la otra donde sale menos. La otra buu no en 
todos lados donde uno va, pilla  
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239 E7: la natural es más pesa, 100 gm te sale como a 5 lucas, el gramo de prensado está 
a $1500  
240 E8: entonces al final fuma cuando tiene plata solamente 
241 E7: entonces cuando no hay plata y duele hay que aguantarse no más  
Claro y bueno como me decía al principio, la intervención que recibiste tú fue más 
bien física, pero también te ofrecieron hacer psicoterapia, o sea ¿estuviste un 
tiempo con psicólogo…? 
242 E7: si es que la doctora era como que…. 
243 E8: es que lo encontraba bien 
244 E7: me encontraba bien, es que yo recuerdo que cuando salí de pabellón yo “hola 
como esta” y yo sonriendo (risas) 
Claro, pero tú ¿considerabas que estabas bien? 
245 E8: es que él nunca se echó así como pa’ abajo siempre decía “no, tengo que salir 
adelante” 
246 E7: ehh            
247 E8: Entonces los psicólogos se guían con eso, le preguntan cómo has estado en la 
casa, o ahí mismo cuando iba a verlo a la pieza, le tiraba la talla a la enfermera, al final 
el brazo lo tomaba como chiste no más po, no, no,  como que nunca te tomaste como… 
después con los dolores en invierno ahí fue más complicado, ahí chuta… ahí como que 
se dio cuenta que estaba mal, antes como hacía calor no era tanto. De primera nopo, te lo 
tomaste como súper relajado ¿te acordai? “no si voy a salir adelante por mi hija, por mí” 
248  E7: sipo, bueno, lo otro el tema psicológico, yo primero estuve con una psicóloga 
que me hizo dos sesiones (ruido) ¡ay, hija! 
249 E8: ¡¿Negro?! No, es que ese la puede morder, ¡ya, pa’ fuera!, por eso estaban tan 
calladitos los dos ahí po, porque se estaban pegando los dos negritos (risas) 
250 E7: o sea yo estuve dos sesiones con una psicóloga que fue genial po, o sea el trato 
que ella tenía contigo era distinto como que te comprendía, te daba ejemplos de vida, 
pero acá no, era como conversar con alguien más, te decía “ahh pero tienes que estar 
tranquilo la vida sigue”  
251 E8:   y se iba, estaba 20 minutos, 5 minutos de repente, nada, y yo al final… 
Pero la primera psicóloga ¿era de la mutual igual? 
252 E7: sipo, era de la mutual 
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Y ¿por qué no pudiste seguir con..? 
253 E7: porque se fue, se cambió de trabajo, quedó una psicóloga 
254 E8:   pero atendió como 2 meses, iba como 10 minutos, eso fue todo. 
255 E7: sipo 
256 E8:   y el otro que te atendió fue harto fue e Trol, Troc? 
¿El cirujano? 
257 E8:   no, el psiquiatra 
Ahh, sí, hay un psiquiatra Troc 
258 E8:   el que te daba las pastillitas rojitas esas 
259 E7:   ahhh sipo 
260 E8:   él fue el que te hizo hartas sesiones, pero igual lo encontraba bien, “tú estai 
bien” porque él nunca dijo “ohh voy a tener que estar toda mi vida acostado” 
supongamos así, él nunca dijo eso entonces siempre lo encontraban bien o iba a verlo a 
la sala y este estaba riéndose, echando la talla, o le echaba la talla al mismo entonces al 
final fue por eso que le hicieron pocas sesiones, le dieron de alta luego. 
Claro, porque tú tampoco manifestabas cómo te sentías en la casa, porque me 
imagino que en algún momento te complicaba todo esto que estabas pasando  
261 E8: es que de primera lo tenían como dopado  
262 E7: sipo, tantos medicamentos 
263 E8:   porque cuando falleció la abuela no pudo ni llorar con esas pastilllas que le 
daban  
264 E7: si eran pastillas que eran anti…. Anti… pa no caer en depresión digamos 
Antidepresivos 
265 E7: antidepresivos, eso  
266 E8: unas rojitas eran 
267 E7: dulox, duoxetina 
¿Fluoxetina? 
268 E8: unas rojitas, que era como pal ánimo, porque no lo dejaba ni llorar, ni estar 
triste, sino que era como siempre, por eso le digo estaba como dopado. Por eso de 
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primera no le dolía el brazo. Ya este año se empezó a sentir mal porque ´le han pinchado 
aquí, ¿cierto gordo? 
269 E7: me ha hecho incisiones 
270 E8: y no sentía tanto dolor, ahora nopo, ahora como que ya se le pasó la anestesia, y 
ahora empieza el dolor 
271 E7: sipo, se me pasó la anestesia 
272 E8: entonces ahora él como que recién dice “ohh qué complicado esto, no se me 
pasa” 
273 E7: y todos esos temas tú se lo conversas digamos a tu doctor de cabecera digamos 
y te dice “es normal”  
274 E8: eso le dijo el otro día, que sentía más dolor ahora y eso le dijo “que era normal” 
275 E7: “¿me pueden hacer otra incisión o cambiar los medicamentos?”   “no” “por qué” 
“porque los medicamentos que toma usted lo toman todas las personas con 
amputaciones y a todos le sirven” y con esa explicaciones  pa’ qué seguir? A veces no 
dan ni ganas de ir a la Mutual mejor le dijo a mi abuelo que me pase el fundo y planto 
toda la cuestión (risas) 
276 E8: pero todavía no es legal 
277 E7: todavía no es legal (risas) 
(risas) 
278 E8: mira cómo se ríe 
279 E7: ¡y esa monita que me da fuerzas! ¡a los dos!         
Los entretiene a los dos 
280 E7: sipo  
281 E8: ahora que camina, antes era brazos todo el día, ohhh era una cosa agotadora, no 
dejaba lavar ropa, no dejaba hacer almuerzo, nada, nada, nada. Nada de primera            
282 E7: está aprendiendo a hablar igual 
283 E8: ah sipo ahora las palabras que le dice él ella las repite. ‘Ooooh’ de repente 
estamos viendo algo “ohh” o nos ponemos a reír y ella igual que ahora se pone a reír. 
(risas) 
284 E7: si es un lorito 
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285 E8: y eso mismo, lo distrae a él, que más la cuestión de los dolores es en la tarde, 
cuando hace mucho frio  
286 E7: sipo, y cuando empieza a dolerme, es cuando va a llover o va a haber helada y 
duele, duele harto. 
287 E8: eso es como que lo deprime 
Y ustedes ¿consideran que falta algo en las intervenciones? Enfocados a los 
cambios que pasan, porque claro, tú dejas de trabajar y hay cambios… 
(ruido) 
288 E7: espere un poco… ¿aló? ¿Aló? Ah ya. Voy a salir un rato, o sea, voy y vuelvo. 
289 E8: ahh yo dije, cómo vas a salir y vas a dejar a la niña sola. (risas) 
Ya entonces tú me respondes por mientras. Tú ¿consideras que debería haber otro 
tipo de intervenciones?  
290 E8: intervención…  
O tratamiento 
291 E8: sipo es que cuando por ahí cuando lo inyectaban andaba súper bien, con esa 
intervención, ahora ya con este invierno empezó con los dolores, será que ya pasó el 
calmante que le inyectaba, entonces ahí anda más mal. (ruido) (Silencio) No, las 
intervenciones que le habían hecho estaban bien, pero ahora como que necesita y él pide 
y no, no, no. No le hacen caso. 
Claro, como para manejar el dolor que él siente ahora 
292 E8: sipo, porque el año pasado no fue tanto y eso que era reciente y  este invierno ha 
sido más complicado porque él siente todo el dolor, antes la paleta no era tanto, ahora 
siente todo, el de la paleta, el brazo fantasma, y en esa parte ha estado mal la Mutual no 
lo ha ayudado  en lo que le ha pedido. 
Claro 
293 E8: lo mismo con la prótesis cuando le decían que cambiaran las correas, y 
tampoco. De primera le decían que no y el caballero de prótex le decía ‘sí, si se puede’, 
incluso una vez que estuvimos como 4 horas, que fue esa vez cuando ella lloraba, pero 
fue porque él iba a cambiar las cuerdas, probaba aquí, y no, no funcionaba e iba y lo 
cambiaba. En la Mutual él le dice y no, no lo entienden ‘no, no se puede porque ya 
estaba hecho así’ de primera, pero él no la podía activar, entonces ahí el caballero de 
Protex fue el que se dedicó  a hacer el tremendo leseo para que le funcionara, y al final 
no le ayuda, no le ayuda mucho, porque él quiere hacer cosas, instalaciones eléctricas. 
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Eso le gusta a él, siempre ha hecho esas cosas, de no sé, estar arreglando un cubo, 
arreglar un enchufe, todas esas cosas,  porque es electricista, pero no puede ni unir los 
cables con la prótesis, ni nada. Por eso le decía en denante que yo lo ayudaba cualquier 
cosa, si quiere arreglar un celular, él me dice cómo es y yo lo voy haciendo, pero la 
Mutual no, no lo ha ayudado mucho. 
Pero y la prótesis él ¿no se acostumbra todavía a usarla? 
294 E8: no, no se ha acostumbrado ¿por qué?, porque le pesa, es súper pesa, y no, hay 
que ayudarle, y si é quiere agarrar algo y si pesa mucho se resbala, se cae y no le ayuda, 
pa sujetar algo tampoco, así como pa sujetar una tasa así, le ayuda, pero pa agarrar algo 
pesado no le ayuda, como pa ponerse la ropa, no, tampoco  
Pero y para eso tampoco con el tema de tu prótesis, que me contaba  que no es tan 
útil 
295 E7: es que se mueve pa allá y hace esto 
296 E8: nada más (risas) por eso pa agarrar así, cuando agarrai algo con peso se resbala, 
hasta un papel de repente así,  se mueve un poquito y se va corriendo  
297 E7: si yo, o sea yo en el trabajo decía que iba a ocupar la prótesis, así como ah pa 
andar anotando y no voy a tener dificultad y fue cacho y dije ‘no la voy a poder ocupar 
pa trabajar’. La ocupo sí pero como pa soldar cosa así, con estaño, juntar placas, arreglar 
cosas, soldar  pero más de eso no le he podido sacar, es sólo una prótesis. 
298 E8: voy y vuelvo 
Pero y por ejemplo a Cristian ¿le has comentado eso? 
299 E7: Sí, si le he dicho, pero me dice ‘qué más le vamos a hacer, si es lo único que 
paga la Mutual’ 
Mmm 
300 E7: el otro día igual le pregunté si había otra pinza, porque yo tengo el garfio   y la 
mano cosmética, y la mano igual la ocupaba, pero te abría y soltaba, no te hacía otra 
cosa. Intentamos una vez llevar el vaso a la boca, pero quedé todo mojado, por el hecho 
de que, osea, no te va haciendo esto, sino que hace esto y te bota todo… ehhh que otro 
tema de la prótesis…. Que poco le puedo sacar la utilidad,  es más como algo de bonito 
Pero ¿entrenamiento? 
301 E7: entrenamiento con la prótesis tuve harto con la terapeuta, en realidad ella fue la 
que me enseñó desde vestirme hasta comer, pelar papa, porque con ella yo tenía sesiones 
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todos los días… encontré que la chica le ponía más empeño que el resto, que el resto de 
la mutual, o los médicos, se preocupaba más de ti, era más atenta y bueno así  
Pero también hacían entrenamiento con la prótesis 
302 E7: sipo, si con ella, fue el único, la única terapia que yo tuve, no tuve terapia del 
manejo del dolor eh, no tuve… porque la chica siempre me preguntó si había tenido otra 
terapia, y le dije no, es la única que me han pasado y na, ha sido lo único bueno que 
puedo rescatar de eso. 
Oye y cuando ella ya no te siguió ateniendo tú ¿tampoco lograste un mejor manejo 
de la prótesis? 
303 E7: si, o sea logré mayor manejo, pero es que la prótesis es como la mitad de mi 
radio digamos,   una vez trate de subirme a una bicicleta y no pude, ehhh ¿qué más no se 
puede hacer? Y lo otro es que me veo más ancho, es más largo que el muñón, hasta por 
ahí, y tú al ir por la calle no, yo no veo a donde voy pasado, porque estaba acostumbrado 
a andar con los dos brazos, después me ampute y me acostumbre a andar ahí 
Claro 
304 E7: Y a veces iba caminando, y a veces iba pasando cualquier caballero y le pasaba 
a pegar el cabellaso 
Ah claro,  porque no logras calcular las distancias 
305 E7: claro no lograba calcular las distancias que tenía y bueno después pasó el 
tiempo y dije ‘bueno y para qué la voy a ocupar más’ y ahora la uso pa’ pelar papas eh 
pa’ soldar un pc o pa arreglar el amplificador, linternas, celulares, el teclado a veces se 
me echa a perder y lo arreglo, pero no se puede pedir más si es sólo una prótesis 
cosmética. 
Claro, lo usas como para cosas puntuales 
 306 E7: sipo, no es que yo diga ‘oh me voy a poner la prótesis y vaya a salir a la calle o 
voy a ir con los cabros a conversar un rato, a fumar a compartir’ a veces, no, no la ocupo 
Porque es pesada me decía… 
307E7: sí, es un poco pesada, cuando tiene la mano es un poco más pesada. Eso igual. 
Bueno, lo otro es que empezaba a hacer rose con el pedazo de humero que me quedó, 
que es una cosa así, pero ahora como se deshincho el muñón se nota más y ahí a veces 
en cosas como de reflejo se me calló un vaso, y yo hacía eso y ahí decía, ‘¡verdad que no 
tengo el brazo!’ y ahí chocaba el hueso con la, con el casquete. Esas cosas. 
308 E8:  y causaba miedo igual la prótesis 
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309 E7: ah sí, mis primos, un primo que no me podía ver con la prótesis, se ponía a 
llorar 
Y ¿es chiquitito? 
310  E8: 4 - 5 años. Es que no quería ver la prótesis porque lo quería ver como era antes, 
no con  eso de mentira, eso le dijo la otra vez a la tía, entonces al final íbamos pa’ allá… 
porque de primera la usaba harto, pa salir y esas cosas, como pa que no lo anduvieran 
mirando tanto y no podíamos andar con él, porque el niñito se ponía a llorar. Acá en la 
casa, una vez le dijimos ‘anda a abrir la puerta’, y se ponía a llorar no quería ir, se dio 
vuelta de espalda y lloraba y lloraba y no entendíamos por qué. Esa fue la primera vez. 
Y era porque le causaba miedo y era porque lo quería ver como antes. Al final daba 
miedo la prótesis, o sea, yo creo que ahora lo ve e igual se va aponer a llorar porque el 
chiquitito es así po.      
 
---------------------------------- Fin de Transcripción ---------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
